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The objective of this thesis was to produce a first aid guide for Lahti Region Private 
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The purpose of the thesis was to improve care-givers’ transferable skills to act in chil-
dren’s first aid situations and increase safety feeling for private childminders them-
selves and daycare children’s parents. The purpose was to also increase interest, 
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its vicinity. The thesis covers both anatomical and physiological differences. 
The guide was made into a clear and easy-to-read booklet in A4 size. In the guide, 
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I gathered feedback about the guide by asking the association and its board members 
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1 JOHDANTO 
Ensiavun ensisijainen tarkoitus on turvata autettavan hengitys ja verenkierto antamalla 
hätäensiapua eli henkeä pelastavaa apua. Ensiavun antaminen tarkoittaa myös nenäve-
renvuodon tyrehdyttämistä, nyrjähtäneen nilkan sitomista tai esimerkiksi vierasesineen, 
kuten hiekanjyvien poistamista lapsen silmästä. Lisäksi ensiavun antoon kuuluu lapsen 
lämpimänä pitäminen ja voinnin seuraaminen erilaisissa ensiaputilanteissa koko ajan tar-
vittavan ammattiavun saapumiseen asti. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) Lapsen pie-
nen koon vuoksi aikuisesta poikkeavien anatomisten ja fysiologisten erityispiirteiden ym-
märtäminen auttaa erilaisissa lasten ensiaputilanteissa (Puustinen 2013).   
Tapaturma on usein ulkoisen tekijän aiheuttama ruumiin vamma, joka aiheutuu yhtäkkiä ja 
yllättäen (LähiTapiola 2020). Lapsen ikä usein vaikuttaa siihen, millaisia tapaturmia sattuu 
minkäkin ikäiselle lapselle. Taipuvaisimpia tapaturmille ovat yhdestä kolmeen vuotiaat lap-
set, jotka opettelevat liikkumaan ja tutkimaan ympäristöään. (If vakuutus 2019.) Alle kol-
mevuotiaiden lasten tapaturmat sattuvat usein kotona tai varhaiskasvatuksen ympäris-
tössä (Mehiläinen 2019). Pieni lapsi ei vielä osaa hahmottaa etäisyyksiä, joten lapsi kom-
pastelee ja törmäilee herkästi. Lasten myrkytykset ovat yleisimpiä 3-5 vuoden iässä. Myr-
kytyksen voi saada myrkyllisistä sienistä ja kasveista, vaarallisista kemikaaleista, lääkeai-
nesta, tupakasta sekä esimerkiksi hyönteisen pistosta. Viiden ikävuoden jälkeen tapatur-
matilanteet aiheutuvat usein lasten rajujen leikkien yhteydessä. Lasten tapaturmatilanteet 
niiden yleisyydestä huolimatta harvoin vaativat välitöntä sairaalahoitoa tai aiheuttavat va-
kavaa haittaa lapsen kasvulle ja kehitykselle, ja ne voidaan hoitaa usein kotikonstein. (If 
vakuutus 2019.)  
Varhaiskasvatuksen työntekijällä on merkittävä rooli tapaturman sattuessa tai lapsen saa-
dessa sairauskohtauksen. Varhaiskasvatuksen työntekijä voi myös ennaltaehkäistä tapa-
turmien syntyä kodin ja ympäristön esteettömyydellä, hyvällä valvonnalla, päihteettömyy-
dellä sekä hyvillä ensiaputaidoilla. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018.)  
Opinnäytetyön tavoite oli tuottaa ensiapuopas Lahden seudun Yksityiset Päivähoitajat 
ry:lle, ja se toteutettiin yhteistyössä yhdistyksen kanssa ottamalla heidän toiveensa huomi-
oon. Opinnäytetyö käsittelee laajasti eri tapaturmatilanteita ja sairauskohtausten aiheutta-
jia, jotka vaativat ensiapua. Ensiapuohjeet on tehty maallikolle sopiviksi, jolloin yhdistys ja 
yksityiset perhepäivähoitajat saavat parhaan mahdollisen hyödyn oppaasta. Opinnäytetyö 
käsittelee lisäksi myös tapaturmien ennaltaehkäisyä ja sen keinoja varhaiskasvatuksen 
ympäristössä. 
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2 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Lahden seudun Yksityiset Päivähoitajat ry 
Lahden seudun Yksityiset Päivähoitajat ry toimii Lahdessa ja sen lähikunnissa. Yksityiset 
perhepäivähoitajat ovat yksityisyrittäjiä, ja he maksavat jäsenmaksun yhdistykselle kerran 
vuodessa. Kaupungin perhepäivähoidon ohjaajat valvovat yksityisten perhepäivähoitajien 
toimintaa Lahdessa. Lahden seudun Yksityiset Päivähoitajat ry opastaa ja antaa vinkkejä 
yksityisille perhepäivähoitajille sekä hoitolasten vanhemmille. (Lahden seudun Yksityiset 
Päivähoitajat ry 2019.)   
Useissa kunnissa yksityiseltä perhepäivähoitajalta vaaditaan kasvatus- ja ohjausalan am-
mattitutkinto perhepäivähoidon osaamisalalla. Yksityisenä perhepäivähoitajana voi toimia 
myös sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon (lähihoitaja) suorittanut hoitaja. Kasvatus- ja 
ohjausalan ammattitutkinnon suorittaneilla ei ole automaattisesti lääkehoidon lupia, joten 
he eivät saa toteuttaa työssään lääkehoitoa. (Lahden seudun Yksityiset Päivähoitajat ry 
2020.) 
Yhdistyksellä on uusille toimijoille kattava perehdytysmateriaali, jonka mukana hoitaja saa 
tarvittavat lomakkeet: hoitosopimuskaavakkeen, kelan lomakkeet, kuten yksityisen hoidon 
tuki- ja kuntalisälomakkeet sekä rikostaustaotehakemuksen. (Lahden seudun Yksityiset 
Päivähoitajat ry 2019). Uusien toimijoiden tulee toimittaa rikostaustaote työskennellessään 
alaikäisten lasten kanssa. (Oikeusrekisterikeskus 2019). 
Yksityiset perhepäivähoitajat toteuttavat varhaiskasvatusta kodinomaisessa ympäristössä 
ja toimintaa ohjaavat lait. Varhaiskasvatuksen perustan luovat Yhdistyneiden kansakun-
tien lapsen oikeuksien sopimus (60/1991), perustuslaki (1999/731) ja varhaiskasvatuslaki 
(540/2018). Laki lasten päivähoidosta (63/1973) määrittää perhepäivähoitajan roolin, vas-
tuut ja velvollisuudet. Perhepäivähoitaja tarjoaa lapselle hyvän perushoidon ja hygienian 
lisäksi turvallisuutta, monipuolista ravintoa, virikkeitä, kuten leikkiä ja ulkoilua sekä lepoa 
huomioiden lapsen iän. Kodin ja sen ympäristön turvallisuuden edistämiseksi ja riskitilan-
teiden ennaltaehkäisemiseksi yksityinen perhepäivähoitaja tekee omavalvontasuunnitel-
man, joka sisältää turvallisuuteen vaikuttavat tekijät kotona ja sen, miten ne on huomioitu. 
Laissa yksityisistä sosiaalihuollon palveluista (922/2011) säädetään omavalvontasuunni-
telmasta, ja sen sisällöstä vastaa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira.  
Yksityiset perhepäivähoitajat tekevät varhaiskasvatuslain (540/2018) edellyttämän var-
haiskasvatussuunnitelman (Vasu) ja päivittävät sen kaksi kertaa vuodessa. Lapsen van-
hemmat osallistuvat varhaiskasvatuskeskusteluun puolen vuoden välein. (Opetushallitus 
2018.) 
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Yksi yksityinen perhepäivähoitaja voi hoitaa yhtäaikaisesti neljää hoitolasta täysipäiväi-
sesti mukaan luettuna omat alle kouluikäiset lapsensa. Lisäksi hoitajalla voi olla yksi lapsi 
puolipäiväisenä hoidossa. Kuitenkin alle esikouluikäiset lapset vievät puolipäivähoidosta 
huolimatta kokopäiväisen lapsen hoitopaikan. (JHL 2019.) 
Jokaisen lapsen vanhemman tai vanhempien kanssa tehdään hoitosopimus, josta kumpi-
kin osapuoli saa oman kappaleensa. Yksityisillä perhepäivähoitajilla on laissa säädetty 
vaitiolovelvollisuus, joka koskee hoitolapsen koko perhettä (Laki lasten päivähoidosta 
36/1973). Ennen hoitosopimuksen allekirjoittamista hoitaja on velvollinen kertomaan va-
tiolovelvollisuudestaan vanhemmille.   
2.2 Tavoite ja tarkoitus 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa ensiapuopas Lahden seudun Yksityiset Päivähoitajat 
ry:lle. Opas toimii yksityisten perhepäivähoitajien käytössä ja uusien perhepäivähoitajien 
perehdytysmateriaalissa. Yhdistyksellä ei vastaavaa ollut käytössä. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää Lahden seudun Yksityiset Päivähoitajat ry:n hoi-
tajien valmiuksia toimia lapsen ensiaputilanteessa ja lisätä turvallisuuden tunnetta perhe-
päivähoitajille itselleen sekä hoidossa olevien lasten vanhemmille. Tarkoituksena oli myös 
lisätä kiinnostusta, ylläpitää ensiaputaitoja sekä antaa tietoa tapaturmien ennaltaeh-
käisystä kotona ja sen lähiympäristössä. 
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3 LAPSEN ENSIAPU 
3.1 Yleisimmät tapaturmat ja sairauskohtaukset 
Alle kolmevuotiaiden lasten tapaturmat tapahtuvat pääsääntöisesti kotona. Kaatumis- ja 
putoamisriski kasvaa, kun lapsi alkaa liikkua ja kiinnostuneena tutkia ympäristöään hallit-
sematta omaa kehoaan. Usein pienen kokonsa vuoksi lapset kolauttavat herkästi päänsä. 
(Mehiläinen 2019.) Lapsuudessa pään kolhujen yleisyydestä huolimatta ne harvoin ovat 
vaarallisia tai aiheuttavat vakavaa haittaa lapselle. Joka vuosi viisi tuhannesta lapsesta 
menettää hetkellisesti tajuntansa pään lyönnin seurauksena. Aivokudoksen vaurioitumista 
tai murtumia harvoin syntyy lasten pehmeiden ja joustavien kallon luiden ansiosta. (Ja-
lanko 2019.)  
Myös palovammat ovat yleisempiä alle kolmevuotiailla kuin vanhemmilla lapsilla, koska 
pieni lapsi ei vielä osaa varoa avotulta tai esimerkiksi kynttilän liekkiä. Myöhäisen leikki-
iän 4-6-vuotiaiden lasten tapaturmat sattuvat usein uusien taitojen opettelun yhteydessä, 
kuten pyörällä ajamisessa tai leikkiessä kotona ja sen lähiympäristössä. (Mehiläinen 
2019.) 
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mukaan lasten ja nuorten tapaturmatilastot 
ovat pysyneet samanlaisina jo kymmenen vuoden ajan. Tapaturmakuolemat ovat huomat-
tavasti vähentyneet hyvän ennakoinnin ja turvallisten laitteiden, kuten turvaistuimen 
myötä. Lisäksi tietoisuus on lisääntynyt ja lainsäädäntö uudistunut sekä myrkytystietokes-
kuksen toiminta on kehittynyt. Turvallinen kasvuympäristö ja varhaiskasvatuksen ammatti-
lainen omalla työllään edistää lapsen terveyttä ja hyvinvointia sekä tukee lapsen kasvua ja 
kehitystä. 
Alle kolmevuotiaiden sairaalahoitoon johtavista tapaturmista 75% ja alle kouluikäisten ta-
paturmista yli puolet tapahtuu kotona ja sen lähiympäristössä (Terveyden- ja hyvinvoinnin 
laitos 2018). 522 alle kouluikäistä lasta joutuu sairaalan vuodeosastohoitoon vuosittain ko-
tona tapahtuvien tapaturmien vuoksi. Alle 25-vuotiaiden yleisin sairaalahoitoa vaativan 
vamman aiheuttaja oli kaatuminen tai putoaminen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 
2019.) 
Alle kouluikäisten vammat johtuvat usein myös törmäämisestä. Kouluiästä lähtien liiken-
neonnettomuudet yleistyvät ja aiheuttavat toiseksi eniten sairaalassa vuodeosastolla hoi-
tojaksoja. Yli kymmenen prosenttia sairaalahoidossa hoidettujen 5-6-vuotiaiden lasten ta-
paturmat tapahtuvat varhaiskasvatuksen ympäristössä. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 
2019.)  
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Alle kouluikäisten lasten tapaturmakuolemia kotona sattuu keskimäärin neljä kappaletta 
vuodessa (Terveyden- ja hyvin-voinnin laitos 2018). Tapaturmakuolemat ovat yksi yleisin 
syy lapsen ja nuoren kuolemaan johtavista tapahtumista. Tapaturmasta aiheutuvissa kuo-
lemissa huomataan merkittävä sukupuolten välinen ero. Kaikista alle 25-vuotiaista lapsista 
ja nuorista poikien osuus oli 78% tyttöihin ja nuoriin naisiin verrattuna. Suuri osa (82%) 
lasten ja nuorten aikuisten kuolemista tapahtuu 15-24-vuotiaille. Alle 25-vuotiaiden tapa-
turmakuolemia vuosittain tapahtuu 112 kappaletta ja yleisin syy tapahtumaan on liikenne-
onnettomuus. Myrkytyskuolemia ei ole tapahtunut yli kymmeneen vuoteen alle 15-vuoti-
aille. Yli 15-vuotiaasta 24 ikävuoteen myrkytykset ovat toiseksi yleisin kuoleman aiheut-
taja. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019.) 
Pienten lasten myrkytystilanteet ovat yleensä tapaturmatilanteita, mutta nuorten myrkytyk-
sissä voi olla taustalla myös itsetuhoisuutta ja päihteiden käyttöä. Myrkytyksestä aiheutu-
neet kuolemat ovat vähentyneet merkittävästi erilaisten haitallisten kemikaalien turvakor-
keilla tai olemalla kokonaan ostajan ulottumattomissa sekä myrkytystietokeskuksen toi-
minnan laajenemisella, etenkin pienten lasten myrkytystapaturmatilanteissa. Alle viisivuo-
tiailla on korkein riski päätyä sairaalan vuodeosastolle myrkytystilan hoitoon. Myrkytysta-
paturmia kotona voidaan ehkäistä eri kemikaalien, lääkeaineiden ja vitamiinien säilyttämi-
sellä niin, ettei lapsi pääse niihin käsiksi. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019.) 
Isoin osa alle 25-vuotiaiden kaatumis- ja putoamistapaturmista aiheutuu liikunnallisissa ti-
lanteissa, kuten ulkoilussa tai harrastusten parissa. Etenkin pienten lasten putoamistapa-
turmat ovat yleisiä. Vauva tai lapsi voi tipahtaa esimerkiksi sohvalta tai hoitopöydältä. 
Kaatumisesta ja putoamisesta aiheutuneet kuolemantapaukset ovat harvinaisia. Sairaalan 
vuodeosastohoitoon johtaneista kaatumisista tai putoamisista tapahtuu useimmin pojille 
kuin tytöille. Myös liikunnan aiheuttamista tapaturmista johtuvia vammoja voidaan eh-
käistä jatkuvalla liikunnalla, joka kehittää lapsen taitoja, tasapainoa ja vähentää kaatumi-
sia. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019.) 
Suomessa vuodesta 2000 alkaen alle 16-vuotiailla lapsilla todettiin vakava allerginen re-
aktio 23% kansalliseen anafylaksiarekisteriin ilmoitetuista tapauksista. Reilu puolet ta-
pauksista oli poikia. Usein anafylaktisen reaktion aiheuttaja lapsella on jokin ruoka-aine ja 
yleisimpänä aiheuttajana on pähkinä, erityisesti maapähkinä ja cashew-pähkinä. Viimei-
sen kymmenen vuoden aikana pähkinöistä saatu allerginen reaktio on ollut kasvussa. 
Muita yleisiä anafylaktisen reaktion ruoka-aineesta johtuva aiheuttaja on maito, kanan-
muna ja vehnä. Lääkkeistä saatu anafylaktinen reaktio lapsilla on usein antibiooteista tai 
kipulääkkeistä aiheutuvaa. Mehiläisen tai ampiaisen pistosta aiheutuvia reaktioita on Suo-
messa lapsilla ja aikuisilla sama määrä, 6% ilmoitetuista. Lapsilla anafylaktisen reaktion 
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saaminen on harvinaista, mutta sen ilmaantuvuus on korkeimmillaan alle kouluikäisillä 
lapsilla. (Csonka 2019.) 
Tapaturmien ennaltaehkäisy varhaiskasvatuksessa 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (2018) määrittää keskeiset asiat, jotka vaikuttavat lapsen 
tapaturmien ehkäisyyn kotona. Tapaturmatilanteita voidaan ehkäistä hyvällä lapsen val-
vonnalla ja huolenpidolla, ympäristön turvallisuudella sekä tarvittaessa erilaisten suojaväli-
neiden käytöllä, kuten pyöräilyssä ja sen opettelussa käytettävällä pyöräilykypärällä. Myös 
aikuisten päihteettömyys ja riittävät ensiaputaidot ennaltaehkäisevät tapaturmien syntyä. 
Vaikka hyvää ennakointia noudattamalla useat riskit vodaan ehkäistä, voi pienten lasten 
kanssa tulla yllättäviä tilanteita. Silloin aikuiselta vaaditaan hyviä reagointitaitoja. Lapsi op-
pii turvallisuusasenteita ottamalla mallia vanhemmasta. Lasta tuleekin varhain rohkaista 
omalta osaltaan ehkäisemään tapaturmien syntyä opettelemalla turvallisuustaitoja, kuten 
liikenteessä kulkemista turvallisesti yhdessä ensin aikuisen kanssa.  
Lisäksi kotona, jossa on pieniä lapsia, pitää kaikki terävät esineet, kemialliset aineet, päih-
teet, lääkkeet, tulen tekemiseen tarkoitetut välineet, narut ja muoviset pussit säilyttää niin, 
ettei lapsi pääse niihin käsiksi. Lisäksi ämpärit ja muut esineet pitää tyhjentää vedestä 
aina heti käytön jälkeen. (Kotitapaturma 2020.) 
Huonekalujen tulisi olla sijoitettu niin, ettei lapsi pääse niihin kiipeämään ja tippumaan. Li-
säksi mattojen tulee olla sellaiset, ettei lapsi niihin kompastu. Lapselle tulee myös kertoa 
kiipeämisen ja tippumisen vaarasta. Ikkunoiden pitäisi olla sellaiset, ettei lapsi pääse niitä 
yksin avaamaan. Lapsilla jää herkästi sormet oven väliin, joten ovikiila on yksi vaihtoehto 
sen ehkäisemiseksi. Kotona pitäisi välttää näkyvillä olevia johtoja ja pistorasiat suojata tur-
vakytkimillä. Lisäksi jalallisten lamppujen tulee olla tukevia, jotta ne eivät vahingossakaan 
kaadu lapsen päälle. (Kotitapaturma 2020.) 
Keittiö on yksi vaarallisimpia paikkoja lapselle tapaturmien synnyn kannalta, koska keitti-
össä on teräviä välineitä ja esimerkiksi kuuma uuni tai liesi. Keittiössä tapahtuvia tapatur-
mia voi ennaltaehkäistä säilyttämällä terävät keittiövälineet lasten ulottumattomissa. Li-
säksi paloturvallisilla välineillä voidaan ennaltaehkäistä lasta satuttamasta tai polttamasta 
itseään. (Kotitapaturma 2020.) 
3.2 Hätäilmoituksen teko 
Hätäilmoitus tehdään soittamalla hätänumeroon 112, kun huomataan tai epäillään tilan-
teen vaativan ammattihenkilökunnan saapumista paikalle. Hätänumeroon voi soittaa, kun 
omaisuus, ympäristö ja oma tai muiden henki sekä terveys ovat vaarassa tai epäillään 
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olevan. Suomessa ja kaikissa Euroopan maissa toimii sama hätänumero, 112. (Hätäkes-
kuslaitos 2020.) Useat samanaikaiset soitot saattavat ajoittain ruuhkauttaa hätänumeron. 
Siitä huolimatta puhelua ei pidä sulkea. Hätäpuheluihin vastataan järjestyksessä ja niin 
pian kuin mahdollista. Hätäpuhelu voidaan soittaa myös ilman SIM-korttia, jos laitteessa 
on virtaa. (Varsinais-Suomen pelastuslaitos 2020.) 
Hätäilmoitus tulisi aina soittaa itse, jos mahdollista. Asianomaisella on tärkeitä tietoja tilan-
teesta, ja ulkopuolisen soittaminen saattaa viivästyttää tilanteen kartoittamista ja avun 
saamista. Soittaessa hätänumeroon tärkein tieto on sijainti. Tarkan sijainnin tietäminen 
vauhdittaa avun paikalle saapumista. Hätäkeskus kysyy tilanteen kannalta oleellisia kysy-
myksiä, joihin vastataan, eikä puhelua saa lopettaa ennen kuin saa siihen hätäkeskuk-
sesta luvan. Kerrotaan sijaintitiedon lisäksi, mitä on tapahtunut. Yksin ollessa puhelimen 
voi laittaa kaiuttimelle, jotta voi jatkaa apua tarvitsevan auttamista. Kun hätäkeskus on an-
tanut luvan sulkea puhelun, pitää tilanteen muuttuessa soittaa hätänumeroon uudelleen. 
(Suomen punainen risti 2020a.) 
Hätänumeroon ei tarvitse soittaa, jos tapahtuma ei vaadi välitöntä ensi- tai viranomaisa-
pua, eikä kenenkään henki tai terveys ole vaarassa. Väärästä syystä soittaminen voi olla 
rangaistava teko, kuten tahallinen ilkivallan teko, ja se voi aiheuttaa viivettä oikeasti väli-
töntä apua tarvitsevalle henkilölle. Hätänumeroon ei myöskään lähetetä tekstiviestejä, 
eikä hätäkeskuslaitoksen sähköpostiosoitteeseen voi tehdä hätäilmoituksia eikä kiireettö-
miä ilmoituksia. (Hätäkeskuslaitos 2020.) 
Älylaitteisiin, kuten älypuhelimeen tai tablettiin, on mahdollista asentaa 112 Suomi -sovel-
lus, joka nopeuttaa avun saapumista. Mobiilisovelluksen kautta soittajan tarkka sijainti päi-
vittyy GPS-yhteyden avulla hätäkeskukseen. Jotta soittajan sijainti välittyy hätäkeskuk-
selle, pitää hätäpuhelu soittaa mobiilisovelluksen kautta. Sovelluksesta löytyy myös nu-
mero, johon voi soittaa kiireettömissä tilanteissa, esimerkiksi myrkytystietokeskuksen päi-
vystysnumero. Viranomaisten lisäämät vaaratiedotteet näkyvät lisäpalveluna mobiilisovel-
luksessa. (Hätäkeskuslaitos 2020.) 
3.3 Lapsen anatomian ja fysiologian erityispiirteet 
Lapsen anatomia ja fysiologia eroavat pienen kokonsa vuoksi aikuisesta ja niiden erojen 
ymmärtäminen auttaa erilaisissa lasten ensiaputilanteissa. Lapsen hengitysteiden ra-
kenne poikkeaa aikuisen hengitysteiden rakenteesta, ja lapsen happisaturaatio laskee 
herkästi sekä syntyy nopeasti hengitysvaje. Pienillä lapsilla hengitys voi vaikeutua jo toi-
sen sieraimen ollessa tukkeutunut, koska pieni lapsi hengittää pääsääntöisesti nenällään. 
(Puustinen 2013.) 
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Lapsen syketaajuus nousee herkästi lapsen kokiessa eri tunnetiloja, kuten iloa ja riemua 
tai pelkoa ja ahdistusta. Lapsen syketaajuus on myös luonnostaan korkeampi kuin aikui-
silla. (Puustinen 2013.) Kiertävän veren määrän lasku ja kudosten hapensaannin niukkuus 
nostavat lapsen sykettä. Kiertävä verivolyymi lapsella on vähäisempi kuin aikuisella, joten 
suuret verenvuodot tulee tyrehdyttää nopeasti. (Kiviluoma 2013.) 
Lapsen kehon lämpötila jäähtyy nopeasti, eikä lapsen oma lämmön tuotanto ehdi sitä riit-
tävän nopeasti korjata laajan ihon pinta-alansa vuoksi. Suuren osan koko kehon ihon 
pinta-alasta vie lapsen iso pää suhteessa muuhun kehoon. Iso osa hapesta voi kulua läm-
möntuottoon, joten lapsi tulisi pitää lämpimänä myös ensiaputilanteessa. Erityisesti pää 
suojataan lämmön menetyksen ehkäisemiseksi. Lapset ovat myös aikuisia herkempiä 
nestetasapainon haitoille, koska suurempi osa kehon painosta koostuu nesteestä. (Puusti-
nen 2013.) 
Alle kolmevuotiaan lapsen pää on iso suhteessa muuhun kehoon, ja tästä syystä lapsen 
pää pyörii herkästi sivulta toiselle. Ensiaputilanteessa lapsen pää voidaan tukea, jottei se 
taivu liian eteen tai taakse, mikä voi johtaa ilmavirran estymiseen hengitysteissä. Usein 
kotona tapahtuvissa lasten ensiaputilanteissa paikalla on maallikko antamassa ensiapua, 
joten ensiapuohjeet ovat riittävän suoraviivaisia ja toteutettavissa olevia. (Niinikoski 2016.) 
Kasvuikäisen lapsen luut ovat joustavammat ja pehmeämmät kuin aikuisen eroavan tuki-
rangan myötä, joten murtumia syntyy helpommin, eikä esimerkiksi kylkiluut suojaa sisäeli-
miä samalla tavalla kuin aikuisilla. Luiden päässä sijaitsee kasvulevyjä ja luutumistumak-
keita. Luiden kasvu tapahtuu näissä kasvulevyissä. Lapsi kasvaa vauhdikkaasti kou-
luikään asti, jolloin kasvu hidastuu, kunnes se kiihtyy murrosiässä ja jatkuu aina 20 ikä-
vuoteen asti. Myöskään lapsen lihakset eivät ole yhtä kehittyneet kuin aikuisilla eikä suo-
jaa sisäelinvauriolta tapaturmatilanteissa. (Mehiläinen 2019.) Lasten nivelsiteet ovat tai-
puisammat kuin aikuisen, joten nilkan nyrjähtäminen on yksi tavallisimpia vammoja lapsilla 
(Salminen 2016.) 
3.4 Kouristuskohtaukset 
Lasten kouristuskohtaukset harvoin aiheuttavat välitöntä hengenvaaraa mutta saattavat 
säikäyttää aikuisen. Yleisin syy pienen lapsen kouristeluun on korkeasta kuumeesta tai 
sen äkillisestä noususta johtuva kuumekouristus. (Jalanko 2019d.) Kuumekouristuksia 
esiintyy useimmiten 1-2-vuotiailla lapsilla. Kuumekouristuskohtauksen voi saada kuitenkin 
puolivuotiaasta seitsemään ikävuoteen saakka. (Raitanen & Kinnunen 2017a.) 
Kuume on reaktio elimistön tulehduksesta, jonka on aiheuttanut infektio tai bakteeri. Lap-
sella on kuumetta, jos peräsuolesta mitattuna arvo on yli 38 astetta ja kainalosta tai 
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korvasta mitattuna yli 37,5 astetta (kuva 1&2). Kuumeen mittaamista suositellaan lapsen 
ollessa levossa kainalosta, koska korvamittari saattaa antaa liian suuren lukeman sekä 
liikkuminen nostaa herkästi kehon lämpötilaa (Jalanko 2019h). 
Kouristuskohtauksen aikana kehon raajat jäykistyvät tasaisesti eikä lapseen saa katse-
kontaktia. Usein kouristuskohtauksen aikana lapsen silmät kääntyvät ylhäälle viistoon. Vä-
häinen osa lapsista kuitenkin päinvastaisesti veltostuu, mutta tämä vaihtoehto on hyvä pi-
tää mielessä. Tyypillisesti kouristuskohtaus on lyhytaikainen ja kestää yhdestä kahteen 
minuuttia. Korkeimmillaan kouristuskohtaus voi kuitenkin kestää yli 15 minuuttia. Kouris-
tuskohtauksen jälkeen lapsi on usein kovin väsynyt. (Jalanko 2019d.) 
Kuumekouristuksien esiintyvyys on 2-5% alle kouluikäisistä lapsista, eikä sen syytä tie-
detä. Perimällä on todettu olevan vaikutus kuumekouristuksen saamiseen, sekä ensim-
mäisen kuumekouristuksen jälkeen riski kuumekouristuksen uudestaan saamiselle kasvaa 
20-30%. (Jalanko 2019d.) 
Kuumeesta johtuva kouristuskohtaus ei ole vaarallinen lapselle tai lapsen kasvulle ja kehi-
tykselle sekä harvoin tarvitsee välitöntä sairaalahoitoa (Jalanko 2019). Kuumekouristus ei 
myöskään aiheuta haittaa lapsen aivoille eikä lisää riskiä sairastua epilepsiaan (Raitanen 
& Kinnunen 2017a). 
Uusia kuumekouristuksia voidaan ennaltaehkäistä antamalla lapselle kuumelääkettä eli 
tulehduskipulääkettä huomattua kuumeen olevan nousemassa yli 38 asteen. Tulehduski-
pulääkityksestä huolimatta kuumekouristuksia saattaa esiintyä. (Jalanko 2019d.) 
Harvinaisempi kouristuskohtauksen aiheuttaja on yksittäinen kuumeeton epileptinen koh-
taus, joka johtuu aivojen sähköisen toiminnan häiriöstä. Yksittäinen kohtaus voi esiintyä 
ilman alttiutta epilepsiaan, eikä sen perusteella voida tehdä diagnoosia. Yksittäiset epilep-
tiset kohtaukset voi olla moninaisia koko kehon tai osakehon kouristus- ja kouristustajutto-
muuskohtauksia, poissa-olokohtauksia tai kohtauksia, joissa tajunta säilyy. Yksittäinen 
epileptinen kohtaus ei vaadi välitöntä sairaalahoitoa, mutta kohtauksen aiheuttaja on syytä 
selvittää hakeutumalla vanhemman kanssa esimerkiksi omaan terveyskeskukseen. (Ter-
veyskylä 2019b.) 
Muita syitä lapsen kouristamiseen voi olla kallon vamma, kasvain tai verenvuoto aivoissa, 
infektio keskushermostossa tai liian alhainen verensokeri, liian suuri veren kalsiumpitoi-
suus sekä riittämätön hapensaanti. (Raitanen & Kinnunen 2017a.)  
Yleensä kouristuskohtauksen saadessaan lapsen sydän, verenkierto ja keuhkot toimivat 
normaalisti. Ensiavun annolla varmistetaan lapsen avoin hengitys ja ehkäistään lasta sa-
tuttamasta itseään kääntämällä lapsi kylkiasentoon pää kallistettuna vähän taakse tai 
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vatsalleen pää käännettynä sivulle, jos mahdollista. Lasta ehkäistään lyömästä päätään. 
Kouristuskohtauksen aikana lasta ei tarvitse viilentää. (Jalanko 2019d.)  
Ensimmäisen kouristuskohtauksen jälkeen tulisi hakeutua lääkärin vastaanotolle arvioon. 
Kouristuskohtaus kestää usein yhdestä kahteen minuuttia, joten mitään toimenpiteitä ei 
usein ehdi tehdä. Jos kouristuskohtaus kestää kuitenkin yli 15 minuuttia, lapsi kouristaa 
toispuoleisesti tai on kohtauksen jälkeen sekava, oksentaa rajusti tai kokee kovaa kipua, 
pitää lapsi toimittaa viipymättä sairaalahoitoon lääkärin arvioitavaksi soittamalla hätänu-
meroon 112. Lisäksi jos kouristuskohtauksen syy on aikaisemmin diagnosoitu eikä kouris-
tuskohtaus lakkaa muutamien minuuttien kuluessa. Lapsen vointia pitää seurata koko 
ajan ensihoidon saapumiseen asti. (Jalanko 2019d.)   
Lääkäri voi tarvittaessa tehdä lapselle neurologisen tutkimuksen neurologisten sairauk-
sien, kuten epilepsian poissulkemiseksi. Mahdollisten uusien kouristuskohtausten varalle 
lääkäri voi määrätä kouristuslääkettä, joka lapsella on usein mukana päivähoidossakin. 
Lääkeaine Rektioli annetaan lapsen peräsuoleen, jos kouristuskohtaus ei ole loppunut 
neljään minuuttiin mennessä. Lääkkeenannon jälkeen lapsen pakaroita puristetaan yh-
teen, jotta lääkeaine imeytyy asianmukaisella tavalla. Ensiapuun pitää hakeutua, jos 
kouristuslääkkeestä huolimatta kohtaus ei lopu, tulehduskipulääkkeestä huolimatta kuume 
ei laske sekä, jos lapsi on kalpea ja hänellä esiintyy hengityksen vaikeutumista. (Raitanen 
& Kinnunen 2017a.) 
 
Kuva 1. Lämmön mittaus kainalosta 
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 Kuva 2. Lämmön mittaus korvasta 
3.5 Hengitysvaikeudet 
Äkillisesti alkava lapsen hengitysvaikeus johtuu usein hengitystieinfektiosta, vierasesi-
neestä hengitysteissä, tai allergisesta reaktiosta. Hengitystiheys kasvaa, hengitys muuttuu 
usein äänekkääksi, kylkiväliluut ja kaulakuoppa vetäytyy sisäänpäin hengityksen aikana, 
sekä lapsi hengittää nenäsiipihengitystä, jolloin lapsen sieraimet laajentuvat huomatta-
vasti. Lisäksi lapsella esiintyy usein yskää. (Jalanko 2019c.) Hengityksen vaikeutuminen 
lapsella on hengenvaarallinen tila, koska lapsen hengitysreservi on vähäistä ja aineen-
vaihdunta nopeaa (Puustinen 2013). Hengitysvaikeuden syy pitää aina selvittää esimer-
kiksi omassa terveyskeskuksessa (Jalanko 2019c). 
Infektion aiheuttama hengitysvaikeus johtuu usein limanerityksen lisääntymisestä, joka ai-
heuttaa yskimistä, sisään- ja uloshengitysvaikeuksia sekä hengitystiheyden nopeutumista 
(Mehiläinen 2019). Erityisesti pienillä lapsilla riski vierasesineen joutumisesta hengitystei-
hin on suurempi kuin vanhemmilla lapsilla, koska pienet lapset pistävät tavaroita suu-
hunsa (Jalanko 2019j). 
Vierasesineen jouduttua hengitysteihin voi oireena ilmetä kovaa yskää ja hengityksen vai-
keutumista. Hoitoon tulee hakeutua aina, kun epäillään vierasesineen joutumista hengitys-
teihin, vaikka usein vierasesine, kuten kolikko tulee suoliston kautta ulos ilman ongelmia. 
Joka kolmannella lapsella on todettu olevan oireiden yhdistelmänä yskää, hengitysäänten 
heikentymistä ja vinkumista. Vierasesineen joutuminen hengitysteihin voi ensioireiden 
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jälkeen olla myös oireeton, ja ajan kuluessa aiheuttaa hengitystieinfektion. Vierasesineen 
tukkiessa hengitystiet kokonaan, lapsi ei pysty tuottamaan puhetta ja haukkoo henkeään. 
Jos lapsi pystyy puhumaan tai yskimään, vierasesine tukkii vain osan hengitysteistä. (Ja-
lanko 2019j.) Lapsella on ahtaat hengitystiet ja niiden turpoaminen heikentää lapsen tilan 
nopeasti. Lapsen ollessa veltto ja voipunut, sekä kasvojen ja huulten sinertävän, pitää hä-
tänumeroon soittaa nopeasti. (Castrèn, Korte & Myllyrinne 2017.) 
Kurkunpääntulehduksessa infektio turvottaa lapsen kurkunpään seutua ja lapsen itkiessä 
hengitys vaikeutuu entisestään. Lasta voidaan rauhoitella ottamalla hänet syliin ja vie-
mällä viileään ilmaan. Viileä ilma laskee kurkunpään turvotusta tehokkaammin kuin läm-
min ilma. Hätänumeroon pitää soittaa, jos hengenahdistus ei ole ohimenevää, tai lapsen 
tila heikkenee nopeasti, jolloin lapsi muuttuu veltoksi ja väsyneeksi. Hengitystieinfektion 
aiheuttamassa hengitysvaikeudessa lapsi asetetaan puoli-istuvaan asentoon ja vointia 
seurataan koko ajan siihen asti, kunnes ensihoito on paikalla. (Castrèn, Korte & Myllyrinne 
2017.) 
Lapsen yskiessä ja ollessa tukehtumaisillaan, huomioidaan mahdollisuus vierasesineen 
tukkimisesta hengitystiet etenkin, jos oireet alkavat yhtäkkiä lapsen touhutessa tai ollessa 
ruokailemassa. Vierasesinettä ei saa yrittää poistaa, jos se ei ole näkyvissä. Jos lapsi 
hengittää, kehotetaan häntä yskimään. Yskiminen on yksi hyväksi todettu vierasesineen 
poistumiseksi hengitysteistä. Lapsi tulee toimittaa sairaalahoitoon ja vointia seurata koko 
ajan perille saapumiseen asti, koska lapsen tila voi heiketä nopeasti. (Suominen 2016.) 
Yli vuoden ikäisillä lapsilla aina aikuisikään asti yritetään vierasesine poistaa viidellä kä-
den lyönnillä selkään lapsen ylävartalon oltuna kallistettuna eteenpäin (kuva 3) (Suominen 
2016). Lapsi otetaan syliin vatsalleen aikuisen reisien päälle. Lapsen pää on omaa keho-
aan alempana. Lyönnin voimakkuudessa huomioidaan lapsen ikä ja koko. (Castrèn, Korte 
& Myllyrinne 2017.) Jos tästä menetelmästä huolimatta vierasesinettä ei saada poistettua, 
soitetaan hätänumeroon ja yritetään Heimlichin-otetta (kuva 4). Heimlichin menetelmässä 
aikuinen on seisomassa tai polvillaan ja kietoo kätensä lapsen vartalon ympäri kämme-
nien ollessa miekkalisäkkeen alla eli rintalastan alaosan kohdalla. Aikuinen voimakkaasti 
puristaa käsiään ylös ja sisäänpäin lapsen koko huomioiden. (Suominen 2016.) Heimlich 
menetelmä soveltuu leikki- ja kouluikäisille lapsille, mutta ote ylävatsan kohdalta voidaan 
toteuttaa vasta aikuisen kokoisille (Jalanko 2019j). Lapsen mennessä elottomaksi, aloite-
taan painelupuhallus elvytys (Suominen 2016). Lasten vierasesinetapaturmat ovat ylei-
simpiä alle kolmevuotiailla lapsilla ja niitä voidaan ennaltaehkäistä aikuisen huolehtimalla 
siitä, ettei lapsi pääse laittamaan pieniä tavaroita suuhunsa (Jalanko 2019j). 
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 Kuva 3. Viisi käden lyöntiä 
 
Kuva 4. Heimlich-ote 
3.6 Anafylaktinen reaktio 
Anafylaktisessa reaktiossa eli yliherkkyysreaktiossa elimistössä vapautuu eri välittäjäai-
neita, kuten histamiinia. Anafylaktisen reaktion voi saada ampiaisen tai mehiläisen pis-
tosta, käärmeen puremasta, lääkeaineista, kuten antibiooteista, rokotuksista ja 
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kipulääkkeistä, sekä erilaisista ruoka-aineista, kuten kananmunasta, pähkinästä, mai-
dosta, vehnästä tai kalasta. Usein aiheuttaja on jokin allergiaoireita aiheuttava tekijä. Ana-
fylaktinen reaktio voi olla myös ei-allergiaoireista aiheutuva. (Csonka 2019.)  
Usein oireet kehittyvät nopeasti muutamista minuuteista neljään tuntiin ja ne ovat huipus-
saan 10-30 minuutissa. Mitä nopeammin ne alkavat, sitä vakavammasta allergisesta reak-
tiosta on kyse. Oireet alkavat usein pään alueen pistelyn, kutinan ja poltteen tunteilla. 
Kasvojen alueella esiintyy turvotusta ja koko kehoon ilmaantuu ihottumaa. Lapsen pulssi 
kiihtyy ja saattaa ilmetä ruoansulatuselimistön oireita, kuten pahoinvointia ja ripulointia. 
Muita oireita ovat hikoilu, kasvojen kalpeus, nuha, äänen käheys, yskä, hengenahdistus ja 
nielemisvaikeus. Vaarallisimpina oireina hengitysteiden oireet, kuten kurkunpään turpoa-
minen ja hengityksen vaikeutuminen erityisesti ulos hengittäessä, sekä hengitysapulihas-
ten käyttö. Lisäksi tajunnantason muutokset ja verenpaineen lasku. Vakavimmillaan lap-
sen kurkunpää saattaa turvota umpeen ja sydän pysähtyä. Anafylaktisen reaktion saades-
saan lapsi voi olla hengenvaarassa ja vaatii välitöntä sairaalahoitoa. (Csonka 2019.)  
Anafylaktisen reaktion oireiden voimakkuus riippuu allergiaoireita aiheuttavan aineen 
määrästä. Mitä isomman määrän aiheuttaja-ainetta eli allergeeniä lapsi on saanut, sitä va-
kavammat ja voimakkaammat oireet ovat. Anafylaktisen reaktion oireiden voimakkuus voi 
vaihdella eri kerroilla. Oireiden voimakkuuteen vaikuttaa myös esimerkiksi lapsella oleva 
infektio. Oireita ilmaantuu samanaikaisesti vähintään kahdessa elimessä. Oireiden il-
maantumisella ei ole tiettyä kaavaa, joka toteutuu joka kerralla samalla tavalla vaan ne voi 
ilmaantua missä järjestyksessä tahansa. Allergiaoireet uusiutuvat yhdellä viidestä 4-12 
tunnin kuluessa, siksi vuorokauden seuranta on tarpeellinen. (Csonka 2020.) 
Jos tiedetään allergiaoireiden aiheuttaja, aineen altistus pitää lopettaa välittömästi ja soit-
taa hätänumeroon 112. Jos lapsella on oma adrenaliini-injektori mukana, pistetään se lap-
sen reiden ulkosyrjän lihakseen ennen hätänumeroon soittamista. Oireileva lapsi asete-
taan puoli-istuvaan asentoon hengityksen helpottamiseksi ja tajuton lapsi asetetaan kylki-
asentoon makuulle. Lapsen vointia seurataan koko ajan lapsen voinnin muutosten vuoksi, 
kunnes ensihoito on saapunut paikalle. (Csonka 2019.) 
Anafylaktisen reaktion aiheuttaja pitää aina selvittää, jotta pystytään ennaltaehkäistä uusia 
reaktioita välttämällä reaktion aiheuttajaa. Myös lapselle opetetaan, mitä ja miten aiheutta-
jaa vältetään. Lapsen lähipiirin ja hoitoon osallistuvien henkilöiden olisi hyvä tiedostaa 
anafylaktisen reaktion esiintymisen mahdollisuus ja havaita oireita mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa reaktiota. (Csonka 2019.) 
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Adrenaliini-injektori 
Tärkein ja tehokkain ensihoito anafylaktisessa reaktiossa on adrenaliini, joka pistetään vii-
pymättä lapsen reiden ulkosyrjän lihakseen oireiden ilmaantuessa. Mitä nopeammin ad-
renaliini saadaan pistettyä, sitä tehokkaampi vaikutus on. Jos lapsi on aikaisemmin saanut 
anafylaktisen reaktion tiedettävästi esimerkiksi jostakin ruoka-aineesta, tulee lapsella olla 
aina mukana oma adrenaliini-injektori päivähoidossa. (Terveyskylä 2019a.)  
Aikuisen ollessa epävarma oireiden vakavuudesta ja adrenaliini-injektorin pistämisestä, 
pistetään adrenaliini-injektori siitä huolimatta. Se ei aiheuta vakavaa haittaa lapselle vaan 
se nostaa lapsen pulssia muutamaksi kymmeneksi minuutiksi. Adrenaliini-annos tulisi an-
taa heti ensimmäisten oireiden ilmaannuttua. Jos oireet eivät kuitenkaan häviä adrenalii-
nista huolimatta, annetaan uusi adrenaliiniannos 5-10 minuutin kuluessa. Tästä syystä 
olisi hyvä, jos lapsella olisi kaksi adrenaliini-injektoria helposti löydettävissä hoitorepus-
saan mukana päivähoidossa. Yhtä adrenaliini-injektoria voi käyttää ainoastaan yhden ker-
ran. 20-30% anafylaktisen reaktion saaneista tarvitsee uuden adrenaliiniannoksen kaikista 
tapauksista. (Csonka 2019.) Allergia-, iho- ja astmaliitto ry:n (2019) mukaan vasta 20 lisä-
annosta adrenaliinia voi aiheuttaa vakavia haittoja lapselle. Adrenaliini annettuna voi pe-
lastaa lapsen hengen vakavan anafylaktisen reaktion sattuessa. Se alkaa vaikuttaa elimis-
tössä välittömästi pistämisen jälkeen kumoamalla oireita. (Csonka 2019.) 
Kaikkia lapsesta huolehtivia ja hoitavia aikuisia tulisi ohjeistaa adrenaliini-injektorin käy-
tössä, jos lääkäri on lapselle injektorin määrännyt tarvittavaksi. Myös lapselle opetetaan 
injektorin käyttö mahdollisimman varhain. (Csonka 2019.) 
Adrenaliini-injektorin oikea pistopaikka vaikuttaa adrenaliinin vaikutuksen alkamisen ajan-
kohtaan. Pistettäessä injektori lapsen rasvakerrokseen tai ihon alle väärään kohtaan, vai-
kutus alkaa neljä kertaa hitaammin kuin oikein pistettynä reiden ulkosyrjän lihakseen. Ad-
renaliini-injektorin säilyvyys ja väri pitää tarkistaa säännöllisin väliajoin. Vanhentunut ad-
renaliini-injektori heikentää lääkeaineen tehoa huomattavasti. Vanhentuneen lääkeaineen 
väri on muuttunut kirkkaasta punertavaksi tai rusehtavaksi. Lääkeaineen väri voidaan 
nähdä injektorin ikkunasta. (Csonka 2019.) 
Adrenaliini-injektorin käyttö alkaa siitä, että injektori otetaan suojakotelosta tukevaan ot-
teeseen käteen peukalo turvakorkin puolelle (kuva 5). Injektorista irrotetaan turvakorkki 
vapaalla kädellä vetämällä. Injektori painetaan lapsen reiden ulkosyrjän lihasta vasten 90 
asteen kulmassa napakasti, jolloin injektorista kuuluu ääni ja se laukeaa (kuva 6). Injektori 
annostelee automaattisesti adrenaliiniannoksen. Injektoria ei saa irrottaa reidestä kymme-
neen sekuntiin, jolloin koko adrenaliiniannos menee lihakseen asianmukaisella tavalla. 
Piston jälkeen injektori voidaan ottaa pois, jolloin pistoneulan päälle tulee automaattisesti 
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neulansuojus. Pistoskohtaa voi hieroa kevyesti pistämisen jälkeen 10 sekunnin ajan. Ad-
renaliini-injektorin laiton jälkeen pitää soittaa välittömästi hätänumeroon 112. (Csonka 
2019.) 
Adrenaliini-injektorin pistäminen tahattomasti kämmeneen tai jalkaterään vähentää veren-
virtausta raajassa, jolloin lapsi pitää saada välittömästi sairaalahoitoon. Adrenaliini-injekto-
ria pistettäessä lapsen reiden ulkosyrjän lihakseen, lapsen tulisi pysyä mahdollisimman 
paikoillaan ihon rikkomisen välttämiseksi. (Fimea 2020.) 
Epipen® ja Jext® 
Epipen® ja Jext® ovat markkinoilla olevia esitäytettyjä kertakäyttöisiä adrenaliini-injekto-
reita. Molempia valmisteita on saatavilla kahdessa eri vahvuudessa. Pienempää lää-
keainepitoisuutta (150μg) sisältävä injektori on tarkoitettu 15-30kg lapsille (Fimea 2020). 
 
Kuva 5. Ote adrenaliini-injektorista 
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 Kuva 6. Adrenaliini-injektorin pistäminen 
3.7 Loukkaantumiset ja tapaturmat 
Aivotärähdys 
Aivotärähdys tarkoittaa lyhytaikaista lievää aivon vammaa, jossa tajuttomuus kestää alle 
30 minuuttia. Lapsi voi saada aivotärähdyksen pään lyönnin seurauksena. Usein lapsen 
päähän kohdistunut isku aiheutuu kaatumisesta tai putoamisesta. Lasten päähän kohdis-
tuvat iskut ovat yleisiä, koska lapsella on iso ja painava pää suhteessa muuhun kehoon. 
Harvoin ne kuitenkaan ovat vaarallisia tai aiheuttavat vakavia haittoja lapsen kasvulle ja 
kehitykselle. Erityisesti pienten lasten elastisten kallon luiden vuoksi harvoin syntyy huo-
mattavaa kallon murtumaa, eikä aivokudos vaurioitu. (Jalanko 2019a.) 
Aivotärähdyksen seurauksena voi ilmetä väsymystä, päänsärkyä, pahoinvointia ja oksen-
telua. Lapsi saattaa menettää muistinsa lyhytaikaisesti tapahtuman ajalta. Lapsella voi 
esiintyä myös ajan ja paikan tajun heikkenemistä, sekavuutta, tunnottomuutta raajoissa ja 
puheentuoton ongelmia. (Jalanko 2019a.) 
Lievä aivotärähdys ei vaadi sairaalahoitoa ja lapsen vointia voidaan seurata kotona. Tar-
vittaessa lapsen päänsärkyyn voi antaa Paracetamolia. Jos lapsen aivotärähdyksen jälkei-
set oireet ovat voimakkaita tai lapsi on sekava, ja tajunta on hämärtynyt, pitää lapsi toimit-
taa lääkäriin tutkittavaksi tai soittaa hätänumeroon 112. Lapsen vointia, etenkin tajunnan 
tasoa seurataan ensihoidon saapumiseen asti harvinaisemman aivoverenvuodon mahdol-
lisuuden vuoksi. Usein lasten aivotärähdykset ovat kuitenkin lieviä, joten sairaalahoitoa 
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harvoin tarvitsee. Lapset toipuvat aivotärähdyksestä nopeasti noin viikon kuluessa. (Ja-
lanko 2019a.) 
Lasten tapaturmaisia aivotärähdyksiä voidaan ennaltaehkäistä hyvällä valvonnalla, eten-
kin pienten lasten kohdalla tippumisvaara huomioiden. Myös suojavarusteiden käytöllä, 
kuten kypärän käytöllä pyöräilyssä tai muissa harrastuksissa on tärkeä ennaltaehkäisevä 
tekijä. (Jalanko 2019a.) 
Tajuttomuus ja kylkiasento 
Lapsi voi menettää äkillisesti tajuntansa myrkytyksen, pään vammojen, vakavan infektion, 
hapenpuutteen, anafylaktisen reaktion, kouristuskohtauksen, liian korkean tai alhaisen ve-
rensokerin, runsaan oksentamisen ja ripuloinnin, sähkötapaturman, aivotärähdyksen, run-
saan verenvuodon ja voimakkaan kivun, sekä voimakkaiden tunnetilojen seurauksena. 
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) 
Lapsen menettäessä yhtäkkiä tajuntansa, yritetään lasta ravistaa ja puhutella kovaan ää-
neen lapsen herättämiseksi. Lapsi on tajuton, jos hän ei herää herättelyyn mutta hengit-
tää. Lapsen hengittämisen voi selvittää kääntämällä lapsi selinmakuulle. Lapsen hengitys-
tiet avataan varovasti painamalla toisella kädellä otsasta ja toisella kädellä nostamalla leu-
asta. Jos tunnetaan lapsen ilmavirtaus ja rintakehä liikkuu normaalisti, voidaan lapsi kään-
tää kylkiasentoon (kuva 7). Jos lapsi ei herättelystä huolimatta herää, soitetaan hätänu-
meroon 112, ja seurataan lapsen vointia koko ajan ensiavun paikalle saapumiseen asti. 
(Suomen punainen risti 2020c.) 
Tajuttoman lapsen nielun lihakset ovat veltot ja kieli voi painua syvälle nieluun, jolloin lapsi 
on vaarassa tukehtua. Kylkiasennolla turvataan lapsen hengitys ja hapen saanti, sekä var-
mistetaan kieltä tai sylkeä valumasta syvälle nieluun. Lapsen suuhun ei pidä laittaa mitään 
esimerkiksi lääkeaineita tukehtumisriskin vuoksi. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) 
Lapsi käännetään kylkiasentoon asettamalla lapsen toinen käsi rinnan päälle ja toinen 
käsi 90 asteen kulmaan pään sivulle yläviistoon. Lasta käännetään ottamalla kiinni toisella 
kädellä polven takaa ja toisella kädellä rinnan päällä olevan käden puolelta olkapäästä. 
Lapsen ollessa kylkiasennossa, asetetaan päällimmäinen kämmen lapsen poskea vasten 
pään alle kämmenselkä ylöspäin, sekä päällimmäinen jalka suoraan 90 asteen kulmaan 
koukkuun. Varmistetaan lapsen pään asento, jotta hengitystiet pysyvät auki. (Castrén, 
Korte & Myllyrinne 2017.) 
18
 Kuva 7. Kylkiasento 
Palovamma 
Palovamma voi syntyä suuren lämmön tai jonkin syövyttävän aineen seurauksena. Näitä 
ovat esimerkiksi tuli, kuuma juokseva aine, esine tai höyry, sähkö, kemiallinen ja syövyt-
tävä aine, sekä säteily. Palovammat voidaan jakaa ensimmäisen, toisen ja kolmannen as-
teen mukaan. Mitä kauemmin on altistunut palovamman aiheuttajalle, sitä suurempi ku-
dosvaurio. Myös aiheuttajan kuumuus vaikuttaa vaurion laatuun. (Jalanko 2019i.) 
Ensimmäisen asteen pinnallisen palovamman voi saada esimerkiksi auringosta ja oireita 
ovat ihon punoitus, kirvely ja turvotus. Toisen asteen palovammassa ihon pintakerrokset 
ovat vahingoittuneet ja iholle muodostuu punoituksen lisäksi kudosnesteen erityksen 
myötä rakkuloita, kipua ja iho on usein kosteahko. Toisen asteen palovamma voi syntyä 
kiehuvan nesteen jouduttua iholle. Kolmannen asteen syvissä palovammoissa ihon kaikki 
kerrokset ovat vaurioituneet. Vammassa ei ole kivuntuntoa, koska hermot ovat vaurioitu-
neet, sekä iho voi olla valkea sekä hiiltynyt. Iho on myös päinvastoin kuiva ja kova kuin 
toisen asteen palovammoissa. (Jalanko 2019i.) 
Avotulen aiheuttamassa palovammassa huomioidaan myös mahdollinen häkämyrkytys, 
joka voi aiheutua savun kaasuista. Häkämyrkytys voi ilmetä kovana päänsärkynä, tajun-
nantason heikkenemisenä, väsyneisyytenä, huonovointisuutena, sekä kasvojen punoituk-
sena. Näistä oireista kärsivä lapsi tulee viedä välittömästi hoitoalan ammattilaisen arvioita-
vaksi. Tajunnantason heikentyessä pitää soittaa hätänumeroon 112. (Terveyskylä 2019c.)  
Hoitoon tulee hakeutua, jos palovamma on suurempi kuin lapsen oma kämmen tai, jos on 
epäily kolmannen asteen palovammasta, joka vaatii aina sairaalahoitoa. Kolmannen as-
teen palovamma voi syntyä esimerkiksi avotulesta tai sähköstä. (Jalanko 2019i). Hoitoon 
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tulee hakeutua myös, jos palovamma sijaitsee lapsen pään, nivelten, limakalvojen tai hen-
gitysteiden alueella. (Suomen punainen risti 2020h).  
Usein ensimmäisen ja toisen asteen palovammojen kohdalla hoito kotona riittää. Vakavien 
palovammojen kohdalla pitää soittaa hätänumeroon 112,, ja viilentää vamma-alue nope-
asti. Ensimmäisen ja toisen asteen palovammat parantuvat lapsilla hyvin muutamassa vii-
kossa arpia jättämättä. Kolmannen asteen palovamman parantumiseen kuluu usein kuu-
kausia ja siitä jää iholle arpi. Joskus myös ihosiirto on tarpeellinen. (Suomen punainen risti 
2020h.) 
Auringosta johtuvan palovamman hoidossa voidaan käyttää hydrokortisonivoidetta. Kiehu-
van nesteen aiheuttamassa vammassa vamma-alue laitetaan huoneenlämpöisen juokse-
van veden alle 10-20 minuutiksi. (Suomen punainen risti 2020h.) Syövyttävän aineen ol-
lessa palovamman aiheuttaja, huuhdellaan vamma-alue reilulla vedellä (Mehiläinen 2020). 
Huoneenlämpöinen vesi ehkäisee kudoksen vauriota laajenemasta syvempiin ihon kerrok-
siin, sekä lieventää kipua. Iholle syntyviä kudosnesterakkuloita ei saa puhkaista kotona, 
koska se lisää tulehtumisen riskiä. Lisäksi lapselle voidaan tarvittaessa antaa tulehduski-
pulääkettä. (Jalanko 2019i.) Huomioidaan lapsen jäähtymisen riski ja pidetään lapsi lämpi-
mänä. Vamma-alueelle voidaan laittaa puhtaita sidoksia suojaamaan (Suomen punainen 
risti 2020h). 
Sähköisku 
Sähköstä aiheutuvat lasten tapaturmat tapahtuvat usein kotona ja aiheuttajana on pien-
jännitesähkö. Lapsi voi saada sähköiskun esimerkiksi viallisesta pistorasiasta. (Suomen 
punainen risti 2020j.) Sähkövirta vaatii korkean ja matalan jännitteen yhteyden. Lapsen 
keho toimii jännitteen yhteytenä, jolloin aiheutuu sähkön aiheuttama vamma. Yhteys syn-
tyy, kun lapsi on kosketuksessa verkkovirtaan, ja yhtäaikaisesti matalampaan jännittee-
seen, kuten maahan tai lattiaan. Märkä johtaa paremmin sähköä, mikä tarkoittaa suurem-
paa vammaa, mitä kosteampi tila on. Elektroniikkalatteista, joissa on 5-9 voltin jännite, ei 
pienessä ajassa märällekään iholle synny vauriota. (Saarelma 2019b.) Yksityinen perhe-
päivähoitaja varmistaa kodin turvallisuuden tekemällä omavalvontasuunnitelman, jossa 
sähkötapaturmien ennaltaehkäisy on huomioitu esimerkiksi pistorasian turvakannella.  
Sähköiskun saadessaan sähkövirta kulkee lapsen kehon läpi lämmittäen kudoksia tai vai-
kuttaen lapsen sydämen ja aivojen toimintaan. Lihakset saattavat kouristaa ja aiheuttaa 
kaatumisen tai putoamisen. Sähkövirta supistaa lihaksia, joka voi aiheuttaa lihaskudoksen 
vaurioita. Sähköiskusta voi aiheutua myös sisäelinvammoja ja palovammoja sekä veren-
kierron häiriöitä. Sydämen toiminta voi häiriintyä tai pysähtyä kokonaan. Silloin, kun säh-
kövirta johtuu kädestä toiseen käteen tai jalkoihin, kulkee se sydämen kautta ja sydänlihas 
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voi vaurioitua. Sähkövirran johtuessa aivojen hengityskeskuksen kautta, voi se aiheuttaa 
hengityksen lakkautumisen. Muitakin hermojen kudosvaurioita voi esiintyä. Voimakkaasta 
sähkövirrasta johtunut lihaksen tai hermoston kudosvaurio voi ilmaantua myös 24 tunnin 
kuluessa. (Saarelma 2019b.) 
Yhden milliampeerin sähkövirtaa ei juurikaan tunne iholla tai se voi tuntua lievänä piste-
lynä. Kolmesta viiteen milliampeerin sähkövirrasta lapsi pystyy vielä irrottautumaan itse-
näisesti. Ensimmäisenä aikuisen täytyy sulkea sähkövirta vetämällä johto pistorasiasta tai 
sammuttamalla päävirta. Jos sähkövirtaa ei saa suljettua, pitää lapsi vetää pois aiheutta-
jan lähettyviltä. Aikuisen pitää huolehtia myös omasta turvallisuudesta, ettei saa sähköis-
kua itse. Kumi tai vaatteet eivät johda sähköä, joten niitä voidaan käyttää itsensä suojaa-
miseksi, esimerkiksi pukemalla kumihansikkaat käsiin. Lapseen voidaan koskea paljain 
käsin vasta, kun hän on irti virtapiiristä. Mahdolliset palovammat voidaan suojata puhtailla 
sidoksilla. Sähköiskun saanut lapsi pitää aina toimittaa sairaalahoitoon tutkimuksiin. Näky-
viä vammoja ei aina esiinny mutta sisäelin-, sydän-, hermosto-, ja verenkiertovauriot ovat 
mahdollisia. Varmistetaan, että lapsi on hereillä ja hengittää. Jos lapsi menee tajutto-
maksi, pitää soittaa hätänumeroon 112, ja turvata lapsen hengitystiet ja verenkierto siihen 
asti, kunnes ensihoito saapuu paikalle. Lapsi käännetään kylkiasentoon makuulle. (Saa-
relma 2019b.) 
Paleltumavamma 
Paleltuma on kudoksen vaurio, joka aiheutuu kylmässä olemisesta tai siihen koskettami-
sesta. Kosketuspaleltuma syntyy hyvin nopeasti, eikä ihon verisuonet ehdi supistua. Kyl-
mästä ilmasta aiheutuvassa paleltumassa ihon pintaverisuonet supistuvat ja verenkierto 
lakkaa paleltuma-alueella. Veri hyytyy ja ihon solut tiivistyvät. Lapset saavat paleltuman 
herkemmin etenkin kasvojen alueelle, kuten korvalehtiin, kuin aikuinen. Paleltumavammat 
ovat yleisiä myös lapsen raajoissa. (Jalanko 2019g.) 
Paleltunut iho muuttuu ensimmäisenä punakaksi ja myöhemmin valkeaksi. Ihon ollessa 
valkea, myös tunto paleltumasta on hävinnyt. Ihon muututtua tummahkoksi, on kyseessä 
syvä, vakava paleltumavamma. (Jalanko 2019g.) 
Lapsen saadessa paleltumavamman, pitää hänet viedä pakkasesta sisätiloihin ja näin lo-
pettaa altistus kylmälle. Paleltuma-aluetta pidetään puolesta tunnista tuntiin lämpimän 
juoksevan veden alla, joka on noin 40 asteista. Paleltuma-alue on usein tunnoton ja sitä ei 
pidä lämmittää kosketuksessa esimerkiksi avotulen tai kuuman patterin kanssa, ettei iho 
päinvastaisesti pala ja aiheuta palovammaa. Paleltumavamma-aluetta voidaan hieroa hel-
lästi edeltävästi lämpimän juoksevan veden alle laittamista. Mahdollisia kudosnesterakku-
loita ei saa puhkaista tulehduksen ehkäisemiseksi. Paleltuma-alue voidaan peittää 
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puhtailla sidoksilla tai antaa olla avohoidossa. Vamma-alueen raaja voi turvota ja sitä voi-
daan ennaltaehkäistä pitämällä se koholla, esimerkiksi tyynyjen avulla. Lapsi pidetään 
lämpimänä ja annetaan kuumaa juotavaa. Paleltuman lämmetessä vamma-alueella voi 
ilmetä kovaakin kipua ja pistelyä, johon voidaan antaa tulehduskipulääkettä. Hoitoon on 
syytä hakeutua, jos paleltuma-alueella tunto, ihon väri sekä lämpö eivät palaa tunnin kulu-
essa tapahtumasta. (Jalanko 2019g.) 
Lapsen paleltumavammoilta voidaan välttyä lapsen riittävällä ja lämpimällä pukeutumi-
sella. Liian tiukka vaatetus ei anna suojaa samalla tavalla kuin löysä vaatetus. Ihoa suojaa 
rasvakerros eikä sitä pidä pestä edeltävästi pakkaseen menemistä. Paleltumisen riskiä li-
sää vaatetuksen ja lapsen ihon kosteus sekä kylmä tuuli. (Jalanko 2019g.) 
Haava 
Lasten haavat aiheutuvat usein viillosta tai ovat pieniä kotona hoidettavia naarmuja. Run-
saasti verta vuotavat haavat tai puremat vaativat aina lääkärin arvioita. Puremasta aiheu-
tunut haava voi aiheuttaa herkästi tulehduksen, joten lääkärin arvio ja mahdollisesti antibi-
oottihoito on tarpeellinen. (Suomen punainen risti 2020d.) Lääkäriin on syytä hakeutua 
myös, jos haava on lävistävä, ihosta on leikkautunut pala, haava on yli 2cm, tai epäillään 
syvää haavaa. Lisäksi kasvojen ja käden alueen haavoissa lääkärin arvio on tarpeellinen. 
Hoitoon tulee hakeutua 6-18 tunnissa, jolloin haava vanhenee, eikä sitä pysty silloin enää 
ommella tai liimata. Haavan vanhenemiseen vaikuttaa haavan synty ja likaisuus. Siistireu-
naiset viiltohaavat voidaan sulkea kudosliimalla 18 tunnin jälkeenkin. (Jalanko 2019b.)  
Yleisin syy tapaturmasta johtuvaan lapsen sairaalahoitoon on pään lyömisestä aiheutunut 
pään haava. Myös raajojen haavat ovat yleisiä lapsilla. (Jalanko 2019b.) Lapset voi saada 
ihon pinnan haavoja ja naarmuja kompastuessaan ja kaaduttaessaan. Viiltohaava voi ai-
heutua piirustuspaperista tai kartongista, sekä pistohaavan lapsi voi saada terävistä esi-
neistä, kuten terävästä veitsestä. Ihon pintakerroksen haavoissa voi olla vierasesineitä, 
kuten kiviä ja muuta likaa, sekä haava voi vuotaa verta ja kudosnestettä. Viiltohaava voi 
ulottua syvälle ihon kerroksiin, jopa lihaksiin ja jänteisiin. Haavan reunat ovat tasaiset, siis-
tit ja haava voi olla verta vuotava. Pistohaavat voi ulottua syviin kudoksiin ja aiheuttaa 
vauriota. (Suomen punainen risti 2020d.) 
Haavojen ensiapu aloitetaan tyrehdyttämällä mahdollinen verenvuoto painamalla haava-
kohtaa viidestä kymmeneen minuuttia. Haava puhdistetaan hanasta tulevalla juoksevalla 
vedellä. Myös desinfektioainetta voi käyttää haavan puhdistamiseen. Vierasesineet, kuten 
kivet pitää poistaa haavasta. Haavan voi peittää puhtailla harsotaitoksilla. Erilaisia voiteita, 
kuten perusvoidetta haavaan ei pidä laittaa. Haavat ja ympäröivä iho tulee pitää puhtaana 
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ja kuivana tulehduksen ehkäisemiseksi. Jos verenvuoto ei lakkaa tyrehdyttämisestä huoli-
matta, vaatii se hoitohenkilökunnan apua. (Jalanko 2019b.)  
Runsaasti vuotavaan haavaan voidaan tehdä painesidos verenvuotoa hallitsemaan (kuva 
8). Haavaan kosketaan vain puhtailla käsillä. Painesidoksessa vuotavan haavan päälle 
laitetaan puhdas harsotaitos, jonka päälle asetetaan sideharsorulla. Rulla sidotaan riittä-
vän napakasti toisella sideharsorullalla. Sidosta ei saa laittaa liian tiukalle riittävän veren-
kierron turvaamiseksi. Jos tästä huolimatta verenvuoto ei tyrehdy, pitää soittaa hätänume-
roon 112. (Suomen punainen risti 2020d.) 
 
Kuva 8. Painesidos 
Silmävamma 
Usein lasten silmiin kohdistuvat tapaturmat ovat naarmuja silmän pinnalla tai mustelmia 
silmän ympärillä, jotka voidaan hoitaa kotona. Lasten silmävammojen hoito on samanlai-
nen kuin aikuisilla. (Terveyskylä 2020a.) 
Tavallisimpia lasten silmätapaturmia on tylpät vammat, jotka aiheutuvat usein leikkimisen 
tai harrastusten yhteydessä lelusta tai harrastevälineistä. Jalkapallo saattaa osua silmään 
tai kaveri vahingossa huitaista kyynärpäällä. Vakavat silmätapaturmat, kuten terävästä 
esineestä aiheutuva silmävamma ovat harvinaisia. Sairaalahoitoon ei tarvitse hakeutua, 
jos silmä ei oireile. Lapsen silmän vuotaessa verta, ollessa kipeä ja arka valolle tai, jos 
lapsi ei saa silmää avatuksi on syytä hakeutua hoitoon tutkittavaksi. (Terveyskylä 2020a.)  
Vierasesine, kuten roska tai hyönteinen voi joutua lapsen silmään ja aiheuttaa punoitusta 
ja silmä saattaa vetistää. Usein roska poistuu silmästä automaattisesti, mutta silmää voi 
huuhdella myös vedellä. Vierasesineen voi yrittää poistaa puhtailla käsillä tai 
23
pumpulitikulla roskan sijaitessa silmän sidekalvolla tai luomen alapuolella. Tarvittaessa 
yläluomea voidaan kääntää roskan pois saamisen helpottamiseksi. (Terveyskylä 2020a.) 
Lasten joustavien luiden vuoksi päähän kohdistuvien kolauksien myötä voi syntyä silmä-
kuopan murtuma herkästikin. Silmäkuopan murtuma on seurausta vakavasta silmätapa-
turmasta. Murtumassa luu palautuu ennalleen, mutta pehmytkudosta jää silmäkuopan 
murtumakoloon. Silmäkuopan murtuman oireet muistuttavat aivotärähdyksen oireistoa ja 
lapsi tarvitsee välitöntä sairaalahoitoa. Silmäkuopan murtumassa lapsen silmän ympärille 
muodostuu mustelmaa ja turvotusta. Silmien liikuttaminen voi aiheuttaa kipua ja lapsi voi 
nähdä asioita kahtena. Lisäksi usein esiintyy äkillistä pahoinvointia ja oksentelua. (Ter-
veyskylä 2019.) 
Terävän esineen aiheuttama lävistävä silmävamma voi pinnallisen sidekalvon haitan li-
säksi puhkaista sarveis- tai valkoisen kovakalvon. Lävistävässä vammassa silmä on epä-
muodossa ja silmämuna on hajonnut seinämästä. Silmän näkö on huomattavasti alentu-
nut, aiheuttaa usein kipua, ja voi vuotaa verta. (Seppänen 2018.)  
Lävistävässä silmävammassa lapsi pitää asettaa makuuasentoon ja viedä välittömästi sai-
raalahoitoon tai soittaa hätänumeroon 112. Molempien silmien päälle laitetaan sidoshar-
sotaitokset minimoimaan silmien liikkeitä. Silmiä ei saa painaa, eikä mahdollista vierasesi-
nettä saa poistaa silmästä. Silmiin ei saa laittaa lääkeaineita, eikä niitä saa pyyhkiä. Vie-
rasesine voidaan tukea ehkäistäkseen lisävaurioiden syntyä. (Saarelma 2019a.) 
Syövyttävän aineen, kuten erilaisten kemikaalien aiheuttamassa silmän vammassa lapsen 
silmää tulee huuhdella juoksevalla vedellä puolen tunnin ajan. Lapsen silmää voi huuh-
della pitämällä sitä auki puhtailla käsillä. Mitä emäksisempi syövyttävä aine on, sitä kau-
emmin silmää tulisi huuhdella, minimissään kymmenen minuutin ajan. Lapsi tulisi toimittaa 
hoitoon lääkärin tarkistukseen sarveiskalvon syöpymän mahdollisuuden vuoksi. (Saa-
relma 2019a.) 
Myrkytys 
Lapsi voi saada myrkytyksen sienistä, tupakasta, erilaisista myrkyllisistä kemikaaleista ja 
kasveista, lääkeaineista, tai hyönteisen pistoksesta (If vakuutus 2019). Myrkytyksen oi-
reita ovat voimakas pahoinvointi, unisuus ja tajunnantason muutokset, kalpeus, ja kylmä 
hiki. Myös sydämen rytmihäiriöt ovat mahdollisia. Lasten myrkytystilanteet ovat ehkäistä-
vissä pitämällä kaikki vaaralliset aineet, kuten kemikaalit, ja lääkeaineet lasten ulottumat-
tomissa. (Suomen punainen risti 2020e.)  
Suun kautta otetun myrkyllisen aineen altistus pitää lopettaa välittömästi ja puhdistaa lap-
sen suu puhtailla sormilla mahdollisesta myrkyllisestä aineesta. Lasta ei pidä yrittää 
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oksettaa eikä juottaa, mutta pari huikallista vettä voi antaa, jos lapsi haluaa. Myrkytystieto-
keskuksesta voi kysyä ohjeita myrkytystilanteissa soittamalla. (Jalanko 2019e.)  
Ennen myrkytystietokeskukseen soittamista, tulisi selvittää myrkyllinen aine ja sen määrä 
sekä, kuinka kauan myrkytystapahtumasta on kulunut aikaa. Jos oireet ovat vakavat, soi-
tetaan suoraan hätänumeroon 112. (Suomen punainen risti 2020e.) Myös lääkehiiltä voi 
antaa lapselle. Lääkehiiliannos määräytyy lapsen painon mukaan. Kymmentä kiloa kohti 
voidaan antaa kolme ruokalusikallista lääkehiiltä (Jalanko 2019e). 
Lääkehiili sitoo itseensä suun kautta otettuja myrkyllisiä aineita. Se estää myrkyllisen ai-
neen imeytymisen mahalaukusta. Lääkehiili tulisi antaa lapselle mahdollisimman nopeasti 
myrkytyksen jälkeen, viimeistään puolen tunnin kuluessa. Lääkehiiltä ei kuitenkaan an-
neta, jos lapsi on kovin uninen tai tajuton tukehtumisriskin vuoksi. Lääkehiilestä ei ole hyö-
tyä, jos lapsi on niellyt bensaa, sytytysnestettä, tärpättiä tai lamppuöljyä, koska lääkehiili ei 
sido näitä myrkkyjä. Lääkehiili ei sido myöskään syövyttäviä aineita, alkoholia, fluoria, sy-
anidia, tai metallia. Lapsen lääkehiiliannos tehdään ottamalla lääkehiilipullosta lääkehiilira-
keita, jotka sekoitetaan pieneen määrään vettä. Lääkehiilirakeet voi myös murskata. An-
nos voidaan sekoittaa esimerkiksi pieneen määrään jogurttia, jolloin lääkehiili ei maistu 
niin pahalle ja lapsi saa sen nieltyä. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020.)  
Lapsen hengittäessä myrkyllistä ainetta, viedään lapsi pikimmiten ulos raikkaaseen il-
maan. Lapsi tulisi asettaa puoli-istuvaan asentoon hengityksen helpottamiseksi. Lapsi pi-
tää viedä hoitoon lääkärin arvioitavaksi, jos lapsen oireet eivät häviä tai ilmaantuu pitkitty-
neitä hengitystieoireita, kuten yskää ja hengenahdistusta. (Raitanen & Kinnunen 2017b.) 
Myrkyllisen aineen joutuessa lapsen iholle, pitää se huuhdella välittömästi juoksevalla ve-
dellä vähintään 15 minuutin ajan. Lapsi pitää viedä hoitoon lääkärin arvioitavaksi, jos lap-
sen iholla esiintyy kipua, palovamma tai tulehduksen oireita, kuten ihon voimakasta punoi-
tusta ja kuumetta. (Raitanen & Kinnunen 2017b.) 
Nenäverenvuoto 
Nenäverenvuoto lapsilla on hyvin yleistä ja usein vaaratonta, joka voidaan hoitaa kotona. 
Verenvuoto johtuu nenän limakalvojen verisuonten repeämisestä. Nenän limakalvoilla si-
jaistee ohutta verisuonistoa ja nenäverenvuodossa ohuet suonet repeävät. Usein vuoto 
sijaitsee nenän väliseinämän etuosassa. Takaosassa sijaitsevat vuodot ovat harvinaisia ja 
aiheutuvat lähes aina jostakin nenään kohdistuvasta voimasta, kuten iskusta. (Jalanko 
2019f.)  
Nenän limakalvojen verisuonten vaurioituminen voi aiheutua mekaanisen voiman lisäksi 
lapsen nenän kaivamisesta (Suomen punainen risti 2020f). Lisäksi nenän verenvuodon 
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voi aiheuttaa nenän limakalvojen kuivuus tai vierasesineen joutuminen nenään. Vierasesi-
neen mahdollisuus on hyvä pitää mielessä, etenkin pienten lasten kohdalla. (Jalanko 
2019f.) 
Nenästä vuotavan veren määrä on usein niukkaa, vaikka se voi näyttää runsaalta. Veren 
valuessa nenästä nieluun, lapsi usein yrittää sitä sylkeä suun kautta ulos. (Jalanko 2019f.) 
Veri vuotaa usein vain toisesta sieraimesta ja se voi aiheuttaa lapselle heikotusta ja pa-
hoinvointia, etenkin jos veri valuu vatsalaukkuun. (Suomen punainen risti 2020f.)  
Lasta pyydetään niistämään sierain tyhjäksi verihyytymistä, jos mahdollista. Lapsi asete-
taan syliin istuvaan etukumaraan asentoon ja painetaan sieraimia yhteen nenän väliseinä-
mää vasten nenävarren keskiosasta 10-15 minuutin ajan (kuva 9). Etukumaralla asennolla 
ehkäistään veren valuminen vatsalaukkuun. Verenvuodon tyrehdyttyä lapsen pitää ottaa 
rauhallisesti, ettei verenvuoto uusiudu. Jos ensiavusta huolimatta verenvuoto ei lopu, on 
syytä hakeutua hoitoon tutkittavaksi esimerkiksi omalle terveysasemalle. (Jalanko 2019f.) 
 
Kuva 9. Nenäverenvuodon tyrehdyttäminen 
Vierasesine nenässä 
Pienet lapset voivat joskus työntää sieraimeensa pieniä tavaroita, kuten leluja. Sieraimeen 
työnnetyt vierasesineet usein turvottavat ja ärsyttävät sieraimen limakalvoja, joten ne tulisi 
poistaa pikimmiten. Lisäksi mm. herne sieraimessa alkaa turvota kostean ympäristön 
vuoksi. Vierasesineen työntämistä sieraimeen voidaan ehkäistä hyvällä lapsen valvon-
nalla ja pitämällä sieraimeen mahtuvat pienet lelut ja esineet pienten lasten ulottumatto-
missa. Vierasesine sieraimessa ei usein aiheuta minkäänlaisia oireita, kuin vasta 
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myöhemmin. Myöhempiä oireita voi olla sieraimen tukkoisuus, nuha ja poskiontelontuleh-
dus. (Blomberg 2018.)  
Jos lapsi on työntänyt vierasesineen, kuten pienen lelun tai kuulan nenäänsä yritetään se 
poistaa painamalla se sierain kiinni, jossa vierasesinettä ei ole ja puhalletaan voimak-
kaasti lapsen suuhun. Kyseessä on niin kutsuttu suukotusmenetelmä, jossa ilmavirran ai-
heuttama paine työntää vierasesineen ulos sieraimesta. Puhalluksen täytyy olla voimakas 
ja nopea. Jos suukotusmenetelmästä huolimatta vierasesine ei poistu sieraimesta, pitää 
lapsi toimittaa lääkärin vastaanotolle esimerkiksi omaan terveyskeskukseen. (Blomgren 
2018.)  
Kotona nenässä olevaa vierasesinettä ei saa yrittää poistaa esimerkiksi pinsettien avulla, 
ettei riko sieraimen ohutta limakalvoa. Limakalvon repeytyminen aiheuttaa turvotusta ja 
mahdollisesti myös verenvuotoa sekä aiheuttaa lapselle kipua. On myös mahdollista, että 
vierasesine joutuu vain syvemmälle sieraimeen tai jopa keuhkoihin lapsen hengittäessä 
voimakkaasti sisäänpäin. (Blomgren 2018.) 
Nivelen nyrjähdys 
Nivelen nyrjähtäminen aiheuttaa paikallista turvotusta, kerää nestettä sekä ihonalaisku-
dokseen vuotaa verta. Lapsi voi nyrjäyttää nilkkansa harrastusten ja leikkien yhteydessä, 
kun lapsi kaatuu ja nilkka vääntyy. Nilkka on usein kipeä ja vaikuttaa lapsen kävelyyn hei-
kentävästi. (Suomen punainen risti 2020g.) 
Vammojen hoidossa voidaan pitää hyvänä muistisääntönä neljän K:n sääntöä (kuva 10). 
Kylmä, kohoasento, kompressio eli puristus, ja riittävä kipulääkitys (Mehiläinen 2020). 
Kylmä aiheuttaa verisuonten supistumisen, joten se estää verenvuotoa. Yhtäjaksoisesti 
kylmää voidaan pitää vamma-alueella 15-20 minuuttia. Kylmää ei saa pitää suoraan lap-
sen ihoa vasten vaan välissä voidaan pitää esimerkiksi pyyheliinaa. Myös kompression 
avulla ehkäistään verta vuotamasta ja turvotusta. Vammojen tukemisessa kiinnitetään 
huomiota, että lapsen verenkierto säilyy, eikä sidosta pidä kiristää liian tiukalle. (Castren, 
Korte, Myllyrinne 2017.) 
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 Kuva 10. Kylmä, kohoasento ja kompressio 
Murtuma 
Luun murtuma on joko umpimurtuma tai avomurtuma. Umpimurtumassa raaja näyttää ul-
koisesti olevan kunnossa, mutta avomurtumassa luun pää on työntynyt ihon läpi ja näky-
villä. Oli kyseessä umpi- tai avomurtuma, liittyy siihen aina verenvuotoa. Umpimurtumassa 
veri vuotaa sisäänpäin ja aiheuttaa turvotusta. Avomurtumassa verta vuotaa aina run-
saammin ulospäin. Suuren luun murtuessa suuri verenmäärän vuoto voi johtaa lapsen 
sokkitilaan. (Castren, Korte, Myllyrinne 2017.) 
Lasten pehmeiden luiden vuoksi, murtumia voi syntyä huomaamattakin pienistä kolauk-
sista. Aikuinen saattaa huomata lapsella jonkin olevan vialla vasta, kun huomaa lapsen 
välttävän raajan käyttämistä. (Castren, Korte, Myllyrinne 2017.) Lapsilla ja nuorilla ylävar-
talon raajojen luiden murtumia todetaan enemmän kuin alavartalon raajojen, sekä murtu-
mat ovat yleisempiä pojilla, kuin tytöillä (Mehiläinen 2020). Jopa 70% kaikista lasten mur-
tumista on yläraajojen murtumia (Terveyskylä 2020b). Eniten alaraajojen murtumia tapah-
tuu keväisin ja eniten yläraajojen murtumia kesäisin harrastusten ja leikkien yhteydessä 
(Mehiläinen 2020).  
Lapsen ja nuoren yläraajan murtuma voi olla seurausta kompastumisesta, kaatumisesta 
tai putoamisesta, koska usein yläraajalla, kuten kädellä suojataan itseään. Raaja vääntyy 
tai jää virheasentoon. Yläraaja voi murtua, mistä kohtaa tahansa ja siihen vaikuttaa vam-
matapahtuma,, sekä sen voimakkuus. Yläraajan murtumia voi olla solisluun-, lapaluun 
eturakenteen tai selän puoleisen siiven murtuma. Solisluun murtumassa olkanivelen 
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liikuttaminen on kovasta kivusta aiheutuen hankalampaa. Lapaluun murtumissa kipu ja 
turvotus on usein paikallista. Lapaluun eturakenteen murtuma vaikuttaa koko ylävartalon 
raajan käyttöön heikentävästi. Ylävartalon murtuma voi aiheutua myös kovasta iskusta tai 
törmäyksestä, esimerkiksi olkaluun murtuma. Olkaluun murtuma on paikallisesti kipeä ja 
turvonnut, sekä se saattaa olla virheasennossa. Kovan kivun vuoksi olkaluun murtuman 
puoleista raajaa ei pysty käyttämään normaalisti. Okaluun varren murtumat ovat harvinai-
sia ja ne voi syntyä iskusta, törmäyksestä, tai kovasta väännöstä. Olkaluun alaosan mur-
tuma aiheutuu tavallisesti alle kouluikäisille lapsille kyynärnivelen yliojennusvamman seu-
rauksena. Yliojennus- ja sijoiltaanmeno saattavat aiheuttaa olkaluun nivelpinnan ja kas-
vulevyjen haittoja. Tavallisin pienten lasten kyynärpään alueen vamma on värttinäluun 
pään sijoiltaanmeno. Värttinäluun pää voi mennä sijoiltaan esimerkiksi nostamalla lasta 
yhdestä kädestä. Nivel voi olla arka mutta turvotusta ei ilmaannu. Värttinäluun yläosan 
murtuma voi aiheutua iästä riippumatta kaatumisesta tai putoamisesta. Värttinäluun ala-
osan ja kyynärluun yläosan murtumissa esiintyy paikallista kipua ja turvotusta. Ranteen 
alueen luun murtumat aiheutuvat usein myös kaatumisen seurauksena. Murtuma on pai-
kallisesti arka ja sen liikuttaminen aiheuttaa kipua. (Terveyskylä 2020b.) 
Lasten ja nuorten alaraajamurtumat aiheutuvat tapaturman, kaatumisen, liukastumisen, 
kompastumisen, putoamisen, iskun tai väännön seurauksena ja ne tarvitsevat usein väli-
töntä sairaalahoitoa. Reisiluu murtuu lapsella harvoin ja ne ovat yleisempiä aikuisilla. Las-
ten tavallisia alaraajojen murtumia ovat sääriluun murtumat. Yleisiä murtumia lapsilla ovat 
myös nilkan, jalkaterän, ja varpaan alueen luiden murtumat. Lapsen vahvojen nivelsitei-
den vuoksi lapsen nilkka murtuu helpommin kuin aiheuttaa nivelsiteiden vamman. Jalkate-
rän ja varpaiden murtumat voi syntyä, kun lapsella jää jalka ovenväliin, tai lapsen putoami-
sen seurauksena. Alaraajojen murtumissa oireet ovat kaikissa lähes samanlaiset. Esiintyy 
arkuutta paineltaessa, paikallista turvotusta ja kipua, mustelmia, sekä kävely hankaloituu. 
Myös joissakin tapauksissa virheasento voidaan nähdä riippuen murtuman laadusta. (Ter-
veyskylä 2020c.)  
Jos kyseessä on runsaasti verta vuotava haava tai avomurtuma, soitetaan hätänumeroon 
112. Mahdolliset vierasesineet pitää poistaa tulehdusriskin vuoksi sekä suojata haava 
puhtailla sidoksilla. Mahdollinen havaittava runsas verenvuoro tyrehdytetään painamalla 
vuotokohdasta. Raaja pidetään liikkumattomana eikä virheasentoa saa yrittää itse oikoa. 
Raaja voidaan tukea asentoon, joka ei aiheuta kipua, esimerkiksi pitkällä lastalla tai hui-
villa. Lapsi pidetään mahdollisimman paikallaan ja lämpimänä. Jos lasta tarvitsee liikuttaa, 
voidaan alaraajat sitoa yhteen, esimerkiksi huiveilla varovasti. (Castren, Korte, Myllyrinne 
2017.) Lapsen vointia seurataan koko ajan tarvittavan avun paikalle saapumiseen asti. 
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Lapsen hengittäessä mutta menettäessä tajuntansa, käännetään lapsi kylkiasentoon, jol-
loin varmistetaan lapsen hapen saanti (Suomen punainen risti 2020b). 
Raajaa voidaan tukea pitkällä ja tukevalla lastalla. Kova lasta pitää edeltävästi pehmus-
taa, esimerkiksi huivilla ja sen pitää ylettyä murtuman molemmilta puolilta nivelten yli. Tu-
kilasta ei saa hiertää lapsen ihoa. Yläraajojen luiden murtumissa käsi voidaan tukea joko 
pelkästään jollakin huivilla tai käyttämällä sekä lastaa että huivia. Käsi voidaan tukea hui-
villa ylöspäin kohti vastakkaista olkapäätä tai 90 asteen kulmaan vatsan kohdalle kehoa 
vasten. Huivi sidotaan niskasta kiinni, jotta raaja pysyy mahdollisimman liikkumattomana. 
(Castren, Korte, Myllyrinne 2017.) 
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4 OPPAAN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI 
4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallinen opinnäytetyö perustuu fyysiseen tuotokseen, kuten oppaaseen, julistee-
seen tai toimintapäivään. Se on myös sidonnainen aikaan ja paikkaan. (Salonen 2013, 
13.) Työssäni korostui aikasidonnaisuus, koska ensiapuohjeet saattavat muuttua ajan ku-
luessa. Kriittinen työhön suhtautuminen on tarpeellista myöhemmässä vaiheessa. 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena työnä, koska työn tavoitteena oli tuottaa en-
siapuopas Lahden seudun Yksityiset Päivähoitajat ry:lle. Valitsin toiminnallisen opinnäyte-
työn teon, koska halusin konkreettisesti tuottaa oppaan, josta yhdistys voi hyötyä. Oppaa-
seen koottiin yhteen laajasti leikki-ikäisten lasten tapaturmatilanteita ja sairauskohtausten 
aiheuttajia, jotka vaativat ensiapua. Opinnäytetyötäni rajasi työni aihe, joka käsitteli vain 
terveitä leikki-ikäisiä lapsia, joten ensiapuohjeet valikoituivat myös sen mukaan. Työssä 
käsiteltiin lisäksi tapaturmatilanteiden ennaltaehkäisyn keinoja kotona ja varhaiskasvatuk-
sen ympäristössä.   
Toiminnallisessa työssä yhteistyö toimeksiantajan kanssa on tärkeässä roolissa (Salonen 
2013). Kävimme opinnäytetyöprosessin aikana toimeksiantajan kanssa keskustelua työn 
etenemisestä, sen sisällöstä ja oppaan ulkonäöstä. Huomioin yhdistyksen toiveet ja huo-
miot työtä tehdessäni. Lisäksi arvioin oppaan hyödyllisyyttä yhdistykselle palautekyselylo-
makkeen avulla.  
Opinnäytetyöprosessi eteni lineaarisen mallin mukaisesti ennalta laaditun opinnäytetyön 
suunnitelman mukaan. Suunnitelman alkuvaiheessa jouduin rajaamaan työni aihetta, jotta 
työ pysyisi selkeänä. Muutoin en kohdannut työssäni merkittävästi muuttuviin tekijöihin, 
jotka olisivat vaikuttaneet työni sisältöön tai aikatauluun. Opinnäytetyö eteni siis tavoittei-
den teosta suunnitelman tekoon ja itse toteutukseen. (Salonen 2013.)  
4.2 Hyvän oppaan kriteerit 
Hyvä opas ja hyvät ohjeet kertovat aina niiden tekijästä ja palvelevat oikeaa kohderyhmää 
eli tässä opinnäytetyössä Lahden seudun Yksityiset Päivähoitajat ry:tä. Hyvän oppaan te-
keminen alkaa siitä, että mietitään, kenelle opas tehdään ja muokataan tietoperustan 
teksti lukijalle ymmärrettävään selkeään muotoon. Opinnäytetyössä ensiapuohjeet on 
tehty yksinkertaisiksi, maallikolle sopiviksi. Hyvän oppaan on tarkoitus puhutella lukijaa, 
etenkin sisältäessä käytännön ohjeita tiettyyn toimintaan. Lukijan pitää huomata jo oppaan 
otsikosta, että opas on tarkoitettu hänelle sekä otsikosta pitää tulla ilmi, mitä opas sisäl-
tää. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2020.)  
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Toimintaohjeisiin suositellaan kirjoittamaan perustelu, miksi pitää toimia tietyllä tavalla. 
Perustelut antavat lukijalle mahdollisuuden toteuttaa itsemääräämisoikeuttaan eikä lukija 
toimi ohjeiden mukaan vain siksi, että niin käsketään. Perusteluiden vuoksi lukija tietää, 
miksi toimitaan tietyllä tavalla ensiaputilanteissa ja, mitä siitä voi seurata, jos ohjeita ei 
noudata. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2020.) 
Oppaan tärkein lukemisen kannalta on otsikko ja väliotsikot. Hyvä opas alkaa otsikolla, 
josta lukijalle selviää heti, mitä aiheita opas käsittelee. Hyvä otsikko saa lukijan mielenkiin-
non heräämään. Hyvän otsikon jälkeen väliotsikot jakavat luettavan tekstin sopiviin osiin, 
jotta lukijan mielenkiinto pysyy yllä. Hyvien otsikoiden lisäksi tärkeä mielenkiinnon pysymi-
sen kannalta ovat havainnollistavat kuvat oppaassa. Kuvien avulla ensiapuohjeita on 
myös helpompi ymmärtää ja sisäistää. Kuvat toimivat oppaan tekstin tukena ja täydentä-
vät kokonaisuutta. Hyvä kuvien otsikointi helpottaa lukijaa ymmärtämään, mihin asiayhtey-
teen kuva liittyy. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2020.) 
Teksti ja ohjeet tulevat vasta väliotsikoiden alle lukijalle ymmärrettävään muotoon, yleis-
kielellä. Vaikeita sanoja, kuten ammattisanastoa ja monimutkaisia lauseita pyritään välttä-
mään. Tekstiä kirjoittaessa voidaan miettiä lukijan kannalta oleellisia asioita ja sijoittaa 
niitä oppaaseen. Teksti tulee olla kirjoitettu loogisesti samalla tavalla joka kohdassa ja 
vastata esimerkiksi kysymyksiin mitä ja miksi. Hyvässä oppaassa huolehditaan hyvästä 
kappalejaosta, joka selkeyttää oppaan rakennetta. Yhdessä kappaleessa käsitellään vain 
yksi aihekokonaisuus, joka lisää ohjeiden ymmärtämistä. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 
2020.) 
4.3 Suunnittelu ja toteutus 
Aloitin ensiapuoppaan suunnittelun ja teon helmikuussa 2020, kun opinnäytetyön ensiapu-
ohjeiden tietoperusta oli tehty. Valitsin oppaaseen kattavasti eri tapaturma- ja sairauskoh-
taustilanteita, joita voi leikki-ikäiselle lapselle tapahtua kotona ja varhaiskasvatuksen ym-
päristössä. Halusin lisätä oppaaseen laajasti ensiapuohjeita, jotta ne ovat helposti yh-
dessä paikassa luettavissa. Ensiapuohjeiden tekoa rajasi työni aihe, joka käsitteli vain ter-
veitä leikki-ikäisiä lapsia.  
Oppaan suunnittelun alkuvaiheessa kysyin toimeksiantajalta eli Lahden seudun yksityiset 
Päivähoitajat ry:ltä toiveita oppaan ulkonäön suhteen. Yhdistys antoi minulle vapaat kädet 
oppaan ulkonäön suunnitteluun, joten opas valikoitui tehtäväksi Word tiedostoksi. Sivun 
kooksi valitsin A4, jotta mielestäni tarvittava tieto mahtuisi yhdelle sivulle. Osa aiheista ku-
vineen jatkui seuraavalle sivulle. Halusin korostaa ensiapuohjeita rajaamalla ne punaisella 
värillä, jotta ne erottuvat muun oleellisen tiedon joukosta. Halusin tehdä oppaaseen myös 
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sisällysluettelon selkeyttämään oppaan sisältöä. Sisällysluettelon avulla yksityinen perhe-
päivähoitaja voi käydä lukemassa ja kertaamassa helposti haluamiaan ensiapuohjeita. 
Tein oppaan etenemään johdonmukaisesti ja jokaisen aihealueen samalla tavalla.  
Ennen oppaan tekoa tiivistin tietoperustan ensiapuohjeita oppaaseen sopiviksi, lyhyiksi ja 
ytimekkäiksi. Halusin tuoda esille oppaan helppolukuisuutta ja selkeää ulkonäköä, jotta 
opasta olisi tarvittaessa helppo käydä lukemassa ja kertaamassa yhdistyksen nettisivuilla. 
Halusin lisätä oppaaseen myös syyt ja oireet, jotta pelkkä oppaan lukeminen riittää saa-
maan tarvittavan kokonaiskuvan ensiaputilanteesta maallikon näkökulmasta ja siihen 
mahdollisesti johtaneista syistä. Koin myös oireiden näkymisen oppaassa tärkeänä, jotta 
yksityinen perhepäivähoitaja osaa tunnistaa ensiapua vaativia tilanteita. Syiden tietäminen 
helpottaa myös tapaturmatilanteiden ennaltaehkäisyä. Ennaltaehkäisyn keinoja en oppaa-
seen lisännyt, koska ne eivät vastaa oppaan tarkoitusta. Syiden ja oireiden lisäksi lisäsin 
oppaaseen lyhyesti aiheeseen liittyvää muuta oleellista tietoa, mikä mielestäni on hyvä tie-
tää ensiapuohjeiden lisäksi.  
Halusin lisätä oppaaseen havainnollistavia kuvia lisäämään työn luotettavuutta ja helpotta-
maan ymmärtämään ensiavunantoa. Vaihtoehtona oli käyttää internetistä haettuja valmiita 
kuvia tai ottaa kuvat itse lapsen kanssa. Päädyin ottamaan kuvia itse eri ensiaputilan-
teista. Kuvat otettiin järjestelmäkameralla ja lisättiin oppaaseen, kun se oli jo muuten val-
mis. Kuvat käsiteltiin niin, ettei kuvien lasta tunnista kuvista. Sisällysluettelon tein viimei-
senä. Lopuksi muutin oppaan PDF-tiedostoksi, jotta opas näkyy selkeänä ja toivotulla ta-
valla jokaisen lukijan tietokoneella.  
Opas oli valmis maalis- huhtikuun vaihteessa. Oppaan luki lastentautien erikoislääkäri ja 
antoi siitä kommentteja. Myös opettaja luki oppaan ja antoi hyväksynnän. Viimeistelin op-
paan lääkärin kommenttien perusteella ja lähetin oppaan sekä palautekyselylomakkeen 
yhdistykselle luettavaksi ja arvioitavaksi.  
4.4 Palautekyselylomake 
Hyvä kyselylomake on selkeä ja kysymykset etenevät johdonmukaisesti. Kyselylomak-
keessa pyritään laatimaan vastausvaihtoehdot, jotka merkitsevät jokaiselle vastaajalle sa-
maa asiaa, jotta ristiriitoja ei synny. Lisäksi selvät vastausvaihtoehdot eivät anna tulkitse-
misen varaa kyselylomakkeen laatijalle eikä vastaajalle. Kysymykset eivät saa olla liian 
pitkiä, koska lukijan on helpompi sisäistää lyhyitä kysymyksiä. Lisäksi kysymyksen tulee 
sisältää vain yksi kysymys kerrallaan, jotta vastaajan on helppo vastata. Hyvässä kysely-
lomakkeessa tarjotaan myös vastausvaihtoehtoa, jolloin vastaajalla ei ole mielipidettä asi-
asta. Kyselylomakkeessa kysymykset tulisi aloittaa helpoimmista eikä kysymyksiä pidä 
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olla liian monta. Kyselylomakkeen sanamuotoihin tulisi kiinnittää huomiota, jotta ammatti-
sanastoa ei esiinny. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007.)  
Suunnittelin palautekyselylomakkeen ulkonäön ja sisällön selkeäksi, jotta vastaajan oli 
helppo vastata ja mielenkiinto säilyi koko vastaamisen ajan. Palautekyselylomake toteu-
tettiin A4-paperin kokoseksi Word-tiedostoksi ja se sisälsi 5 väittämää, joihin yhdistyksen 
hallituksen jäsenet arvioivat asteikolla 1-5 omaa mielipidettään työstä. Kyselylomake si-
sälsi myös yhden tarkentavan avoimen kysymyksen, johon vastaajan oli mahdollista tar-
kentaa tarvittaessa edellistä kysymystä. Asteikolla numero 1 tarkoitti vastaajan olevan täy-
sin eri mieltä asiasta ja numero 5 vastaajan olevan täysin samaa mieltä asiasta. Asteikolla 
numero 3 tarkoitti vaihtoehtoa, jossa vastaaja ei osannut sanoa mielipidettään väittämään. 
Väittämät etenivät asianmukaisesti ylhäältä alaspäin ja ne olivat lyhyitä ja selkeitä. Palau-
tekyselylomakkeeseen vastattiin anonyymisti säilyttäen vastaajien tietosuojan. (Kvanti-
MOTV 2010.) Palautekyselylomakkeen loppuun lisäsin tyhjiä rivejä vapaaseen kommen-
tointiin työstä. Kyselylomake sisälsi siis yhteensä seitsemän kohtaa. Lomakkeen ulko-
näössä käytin samaa teemaa kuin oppaassa, jotta opas ja palautekyselylomake olisivat 
yhtenäiset osana samaa työtä. Yhdistyksellä oli kaksi viikkoa aikaa vastata palautekysely-
lomakkeeseen.  
Mietin oppaan hyödyllisyyttä yhdistykselle ja palautekyselylomakkeen kysymykset valikoi-
tuivat sen pohjalta. Lisäksi anonymiteetin piti säilyä lomakkeen loppuun asti. Mietin, min-
kälaisilla kysymyksillä hyödyllisyyttä voisi kuvata mahdollisimman hyvin ja selkeästi. Pa-
lautekyselylomakkeen kysymyksiin oli helppo vastata ympyröimällä omaa mielipidettä ku-
vaava vaihtoehto. Vastaamisen helppoutta lisäsi myös kysymysten looginen eteneminen. 
(KvantiMOTV 2010.) Vapaalla kommentoinnilla lomakkeen lopussa halusin antaa vastaa-
jalle mahdollisuuden täydentää omaa vastaustaan jossakin kysymyksessä. Lisäksi työn 
risut ja ruusut pystyi halutessaan kirjoittamaan tyhjille riveille omin sanoin.  
Palautekyselylomakkeen ollessa valmis, sain hyväksynnän palautekyselylomakkeen sisäl-
löstä opettajalta ja muutin sen PDF-tiedostoksi. Lähetin valmiin palautekyselylomakkeen 
yhdistykselle sähköpostitse samaan aikaan kuin valmiin opinnäytetyön oppaan.  
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5 TULOKSET 
Täytettyjä palautekyselylomakkeita sain yhdistykseltä takaisin kolme kappaletta. Vastatut 
palautekyselylomakkeet palautettiin minulle sähköpostitse. Edeltävästi en osannut arvi-
oida takaisin saatujen lomakkeiden määrää. Palautekyselylomakkeen neljänteen kohtaan, 
joka oli lisäkysymys edelliseen väittämään ei vastannut kukaan vastaajista. Palautekysely-
lomakkeen viimeiseen kohtaan ”Vapaa sana” vastattiin kahdelle kolmesta saaduista vas-
tatuista lomakkeista.  
Taulukko 1. Vastaukset väittämään ” Opas oli mielestäni hyödyllinen Lahden seudun Yksi-
tyiset Päivähoitajat ry:lle ja yksityisille perhepäivähoitajille.” 
1 2 3 4 5 
- - - - 3 
Vastauksia yhteensä kolme kappaletta. 
Taulukko 2. Vastaukset väittämään ”Oppaan aiheet olivat sopivia.” 
1 2 3 4 5 
- - - 1 2 
Vastauksia yhteensä kolme kappaletta.  
Taulukko 3. Vastaukset väittämään ” Oppaasta jäi puuttumaan työni kannalta jokin oleelli-
nen ensiapuohje.” 
1 2 3 4 5 
3 - - - - 
Vastauksia yhteensä kolme kappaletta.  
Taulukko 4. Vastaukset väittämään ” Opas oli selkeä.” 
1 2 3 4 5 
- - - - 3 
Vastauksia yhteensä kolme kappaletta. 
 
35
Taulukko 5. Vastaukset väittämään ”Sain oppaasta uutta tietoa.” 
1 2 3 4 5 
- 2 1 - - 
Vastauksia yhteensä kolme kappaletta.  
Palautekyselylomakkeen ensimmäinen väittämä oli ”Opas oli mielestäni hyödyllinen Lah-
den seudun Yksityiset Päivähoitajat ry:lle ja yksityisille perhepäivähoitajille.” Saatujen vas-
tausten perusteella (taulukko1) opas oli hyödyllinen yhdistykselle ja yksityisille perhepäi-
vähoitajille. Kaikki vastaajat olivat vastanneet väittämään ”täysin samaa meiltä”. Yhdistyk-
sellä ei vastaavaa opasta ollut käytössä.  
Palautekyselylomakkeen toinen väittämä oli ”Oppaan aiheet olivat sopivia.” Vastausten 
perusteella (taulukko2) aiheet olivat sopivia. Saadut vastaukset sijoittuivat vaihtoehtoihin 4 
ja 5, joista vastausvaihtoehto 5 oli ”täysin samaa mieltä”. Tästä voin päätellä, että oppaan 
ensiapuohjeet olivat tarpeellisia ja niitä oli kattavasti yhdistykselle ja yksityisille perhepäi-
vähoitajille.  
Kolmas väittämä oli ”Oppaasta jäi puuttumaan työni kannalta jokin oleellinen ensiapu-
ohje.” Kaikki vastaajat olivat vastanneet (taulukko3) vastausvaihtoehdon 1 eli ”täysin eri 
mieltä”. Vastauksista voin päätellä, että oppaassa oli kaikki tarvittavat leikki-ikäisen lapsen 
ensiapuohjeet yksityisten perhepäivähoitajien työn kannalta. 
Palautekyselylomakkeen neljäs kohta oli lisäkysymys väittämälle kolme. Kysymys oli 
”Mikä ensiapuohje olisi mielestäsi lisäksi tarpeen.” Kysymykseen ei vastannut yksikään 
vastaaja, koska väittämään kolme oli vastattu, ettei oppaasta jäänyt puuttumaan mitään 
oleellista ensiapuohjetta yksityisten perhepäivähoitajien työn kannalta.  
Viides väittämä oli ”Opas oli selkeä.” Vastausten perusteella (taulukko4) opas oli selkeä ja 
sitä oli helppo lukea. Kaikki vastaajat olivat vastanneen vastausvaihtoehdoista kohdan 5 
eli ”täysin samaa mieltä”. Vastauksista voin päätellä, että onnistuin tekemään oppaan sel-
keäksi ja helppolukuiseksi, joka etenee johdonmukaisesti.  
Kuudes väittämä oli ”Sain oppaasta uutta tietoa.” Vastaajat olivat vastanneet (taulukko5) 
vastausvaihtoehdoista 2 ja 3. Vastausvaihtoehto 3 tarkoitti ettei vastaaja osannut vastata 
omaa mielipidettään väittämään. Vastauksista voin päätellä, ettei opas antanut kovin pal-
jon uutta tietoa leikki-ikäisen lapsen ensiapuohjeista yhdistykselle tai sen hallituksen jäse-
nille.  
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Palautekyselylomakkeen seitsemäs kohta oli ”Vapaa sana.” Vapaaseen sanaan oli vas-
tattu kahteen lomakkeeseen kolmesta. Vastaukset olivat seuraavat: 
” Hyvä, selkeä lyhyttä asiatekstiä sisältävä opas.” 
”Mahtava kokonaisuus. Selkeä ja helppolukuinen.” 
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6 POHDINTA 
6.1 Johtopäätökset 
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä toimeksiantajan eli Lahden seudun Yksityiset Päivä-
hoitajat ry:n kanssa. Pidin yhdistyksen ajan tasalla opinnäytetyöprosessista ja sen etene-
misestä sekä huomioin yhdistyksen huomiot, toiveet ja ideat työstä. Yhteistyö toimeksian-
tajan kanssa sujui moitteettomasti. Kävimme keskustelua opinnäytetyöprosessista, työn 
sisällöstä ja oppaan ulkonäöstä sähköpostitse. Sain hyvin vapaat kädet opinnäytetyön si-
sällön ja oppaan ulkonäön suhteen.  
Oppaasta keräsin palautetta pyytämällä yhdistykseltä ja sen hallituksen jäseniltä lyhyen 
palautelomakkeen avulla. Halusin arvioida saatua palautetta ja oppaan hyödyllisyyttä yh-
distykselle. Sovin yhdistyksen kanssa, että yhdistys saisi kaksi viikkoa aikaa vastata ja pa-
lauttaa palautekyselylomakkeet vastattuna minulle takaisin.  
Yhdistykseltä ja sen hallituksen jäseniltä saatujen palautteiden perusteella opas oli hyö-
dyllinen yhdistykselle, vaikka opas ei antanut kovin paljon uutta tietoa vastaajille. Opas si-
sälsi työn kannalta oleelliset ensiapuohjeet eikä mitään jäänyt puuttumaan. Opas oli sel-
keä ja helppoluikuinen sekä se eteni johdonmukaisesti.  
6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyö toteutettiin hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (2012) mukaan hyvä tieteellinen käytäntö perustuu toimintatapojen rehelli-
syyteen ja tutkimustyön avoimuuteen. Tietoa hankittiin tieteellisesti ja eettisesti kestävistä 
lähteistä sekä käytettiin arviointimenetelmiä näitä silmällä pitäen. Muut tutkimustyöt huo-
mioitiin oman työn huolellisella suunnittelulla ja toteutuksella sekä työn julkaisu tapahtui 
vaaditulla tavalla. 
Opinnäytetyössä käytin hyvän tieteellisen tutkimuksen kriteerien edellyttämiä ja eettisesti 
kestäviä tiedonhankintamenetelmiä. Hankin tietoa tutkittuun tietoon perustuvista, harki-
tuista ja ajantasaisista lähteistä, kuten Duodecim terveyskirjastosta, sairaanhoitajan tieto-
kannoista ja terveyskylästä. Otin muiden tutkimustyöt huomioon asianmukaisilla lähdeviit-
tauksilla. Vältin suoria viittauksia tekstissä. Olin perehtynyt työn tekijänä prosessia koske-
viin oikeuksiini, velvollisuuksiini ja vastuisiini hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä 
tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnäytetyön luotettavuutta ja avoi-
muutta lisäsi työn julkaiseminen Theseuksessa. Luotettavuutta korostin myös työhön tule-
villa havainnollistavilla kuvilla huomioiden niiden asianmukaisen merkitsemisen työhön 
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viittauksineen. Lastentautien erikoislääkäri luki opinnäytetyön oppaan ja antoi siitä kom-
mentteja, joka myös lisäsi työn luotettavuutta.  
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on määrittänyt ihmistieteellisen tutkimuksen eettiset 
lähtökohdat. Työssäni otin huomioon Lahden seudun Yksityiset Päivähoitajat ry:n kysy-
mällä edeltävästi, saako yhdistyksen nimi näkyä opinnäytetyössä. (Arene 2018.) Virallista 
tutkimuslupaa opinnäytetyöhöni en tarvinnut. Tutkimuksellinen osuus työssäni oli palaute-
kyselylomake ja saadun palautteen arviointi.  
Opinnäytetyön palautekyselylomakkeen luotettavuutta lisäsi vastaaminen anonyymisti. 
Myös kysymykset valikoituivat siten, että anonymiteetti säilyi koko vastaamisen ajan. Vas-
taaminen anonyymisti lisäsi myös vastausten luotettavuutta, koska vastaajan on helppo 
vastata avoimesti ja rehellisesti mielipiteensä nimettömänä. (KvantiMOTV 2010.) 
6.3 Kehittämisideat 
Jatkokehittämisideana koulutuspäivä yhdistykselle ja sen jäsenille eli yksityisille perhepäi-
vähoitajille olisi hyvä idea. Koulutuspäivässä esiteltäisiin suullisesti työni leikki-ikäisen lap-
sen ensiapuohjeita. Koulutuspäivässä yhdistyksellä ja sen jäsenillä olisi mahdollisuus ky-
syä myös lisäkysymyksiä koskien ensiapuohjeita tai tapaturmatilanteiden ennaltaeh-
käisyä. Lisäksi koulutuspäivässä olisi mahdollista keskustella ja käydä läpi käytännön ti-
lanteita perhepäivähoidossa ensiavunannon näkökulmasta.  
Myös jatkokehittämisideana voisi arvioida oppaani hyödyllisyyttä ja tarpeellisuutta yhdis-
tykselle ja sen jäsenille pidemmällä aikavälillä. Onko oppaalleni ollut käyttöä tai, onko en-
siapuohjeet olleet helposti saatavilla ja nähtävillä yllättävissäkin tilanteissa?  
Lisäksi leikki-ikäisen lapsen elvytyksestä voisi tehdä yhdistykselle oman työn. Leikki-ikäi-
sen lapsen elvytys aiheena on laaja, joten en sitä voinut omassa työssäni käsitellä. Lap-
sen elvytyksestä voisi pitää myös toiminnallisen taitopajapäivän, jolloin yksityiset perhe-
päivähoitajat pääsisivät harjoittelemaan lapsen elvytystä käytännössä nukeilla.  
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HÄTÄILMOITUKSEN TEKO 
1. Soita hätänumeroon 112. Yksin ollessa puhelimen voi laittaa kaiuttimelle.
2. Kerro tarkka sijaintisi ja mitä on tapahtunut.
3. Vastaa hätäkeskuksen kysymyksiin sulkematta linjaa ennen kuin saat siihen luvan.
4. Tilanteen muuttuessa, soita uudestaan hätänumeroon 112.
112 Suomi -sovellus 
Älylaitteeseen ladattava sovellus, joka nopeuttaa avun saapumista. 
Sovelluksen kautta soittajan sijainti päivittyy GPS-yhteyden avulla hätäkeskukseen. 
Hätäpuhelu täytyy soittaa sovelluksen kautta sijainnin päivittymiseksi. 
Hätänumeroon voi soittaa, kun huomataan tai epäillään omaisuuden, ympäristön, oman tai muiden 
hengen ja terveyden olevan vaarassa.  
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KOURISTUSKOHTAUS 
 
 
Korkeasta kuumeesta tai sen äkillisestä noususta johtuva lyhytaikainen kehon symmetrinen 
raajojen jäykistyminen tai harvemmin lapsen veltostuminen. Lapseen ei saa katsekontaktia ja 
usein silmät kääntyvät ylhäälle viistoon. 
Lapsella on kuumetta, jos kainalosta tai korvasta mitattuna on yli 37,5 astetta tai peräsuolesta 
mitattuna yli 38 astetta. 
Yleensä 1-2 vuotiailla lapsilla mutta kuumekouristus on mahdollista saada puolesta vuodesta 
seitsemään ikävuoteen asti.  
Kuumekouristuskohtauksen kesto on usein 1-2 minuuttia, pisimmillään 15 minuuttia. 
Kuumeeton epileptinen kohtaus eli aivojen sähköisen toiminnan häiriöstä johtuva koko kehon tai 
osakehon kouristus- ja kouristustajuttomuuskohtaus tai poissaolokohtaus.  
Muut syyt: kallon vamma, kasvain, verenvuoto aivoissa, infektio keskushermostossa, liian matala 
verensokeri, liian suuri veren kalsiumpitoisuus tai riittämätön hapensaanti.  
Kuumekouristus tai yksittäinen epileptinen kohtaus ei ole vaarallinen lapselle tai lapsen kasvulle ja 
kehitykselle eikä altista epilepsialle.  
Harvoin vaatii välitöntä sairaalahoitoa mutta ensimmäisen kouristuskohtauksen syy tulee aina 
selvittää hakeutumalla lääkärin arvioon.  
1. Jos mahdollista, käännä lapsi kylkiasentoon pää kallistettuna vähän taakse tai vatsalleen
pää käännettynä sivulle avoimen hengityksen varmistamiseksi ja lapsen itseään
vahingoittamisen ehkäisemiseksi. Ehkäistään lasta lyömästä päätään.
2. Lasta ei tarvitse viilentää.
3. Jos kouristuskohtaus on ensimmäinen tai kestää yli 15 minuuttia, lapsi kouristaa
toispuoleisesti, esiintyy hengitysvaikeutta, on kohtauksen jälkeen sekava, oksentaa
rajusti tai kokee kovaa kipua, soita hätänumeroon 112. Lisäksi, jos kouristuskohtauksen
syy on aikaisemmin diagnosoitu eikä lakkaa muutamissa minuuteissa.
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TAJUTTOMUUS & KYLKIASENTO 
 
Syyt: Myrkytys, pään vammat, vakava infektio, hapenpuute, anafylaktinen reaktio, kouristuskohtaus, 
liian korkea tai liian matala verensokeri, runsas oksentaminen ja ripulointi, sähkötapaturma, runsas 
verenvuoto, voimakas kipu sekä voimakkaat tunnetilat. 
Lapsi on tajuton silloin, kun hän ei herää herättelyyn, mutta hengittää. 
Tajuttoman lapsen nielun lihakset ovat veltot ja kieli voi painua syvälle nieluun, jolloin lapsi on vaarassa 
tukehtua. Kylkiasennolla turvataan lapsen hengitys ja hapensaanti sekä varmistetaan kielen tai syljen 
valumista syvälle nieluun.  
Tajuttomuus 
1. Ravistele lasta ja puhuttele kovaan ääneen.
2. Jos lapsi ei herää, soita hätänumeroon 112.
3. Selvitä hengittääkö lapsi kääntämällä hänet selinmakuulle.
4. Avaa lapsen hengitystiet varovasti painamalla toisella kädellä otsasta ja toisella kädellä nostamalla
leuasta. Tunnetko ilmavirtauksen? Nouseeko rintakehä?
5. Jos lapsi hengittää, käännä hänet kylkiasentoon ja seuraa vointia ensihoidon saapumiseen asti.
Kylkiasento 
1. Aseta lapsen toinen käsi rinnan päälle ja toinen käsi 90 asteen kulmaan pään sivulle yläviistoon.
2. Käännä lasta ottamalla toisella kädellä kiinni lapsen polven takaa ja toisella kädellä rinnan päällä
olevan käden puolen olkapäästä.
3. Kun lapsi on kylkiasennossa, aseta päällimmäinen kämmen lapsen poskea vasten pään alle
kämmenselkä ylöspäin sekä päällimmäinen jalka 90 asteen kulmaan koukkuun.
4. Varmista lapsen pään asento.
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AIVOTÄRÄHDYS 
Lyhytaikainen lievä aivonvamma, jossa tajuttomuuden kesto on alle puoli tuntia. 
Syy: pään lyöminen.  
Harvoin aiheuttaa vakavaa haittaa lapsen kasvulle ja kehitykselle. 
Oireet: väsymys, päänsärky, pahoinvointi, oksentelu, lyhytaikainen muistinmenetys, ajan ja paikan 
tajun heikkeneminen, sekavuus, tunnottomuus raajoissa ja puheen tuoton ongelmat.  
Lievä aivotärähdys voidaan hoitaa kotikonstein seuraamalla lapsen vointia. 
1. Jos oireet ovat voimakkaita, lapsi on sekava ja tajunnan taso on häiriintynyt tai jotain näistä,
soita hätänumeroon 112.
2. Seuraa lapsen vointia, etenkin tajunnan tason muutoksia ensihoidon saapumiseen asti
harvinaisemman aivoverenvuodon mahdollisuuden vuoksi.
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HENGITYSVAIKEUDET 
Syyt: hengitystieinfektio, vierasesine hengitysteissä ja allerginen reaktio. 
Oireet: tihentynyt ja äänekäs hengitys, kylkiväliluiden ja kaulakuopan vetäytyminen sisäänpäin, 
nenäsiipihengitys, yskä, sisään- ja uloshengitysvaikeus. 
Hengitystieinfektiosta aiheutunut hengitysvaikeus johtuu usein limanerityksen lisääntymisestä. Kurkunpään 
tulehduksessa infektio turvottaa lapsen kurkunpään seutua ja lapsen itkiessä sisäänhengitys vaikeutuu 
entisestään. Lasten ahtaiden hengitysteiden vuoksi lapsen tila voi heiketä nopeasti. 
Lapsen hengitysvaikeuden syy pitää aina selvittää hakeutumalla esimerkiksi omaan terveyskeskukseen. 
Vierasesineen tukkiessa hengitystiet kokonaan lapsi alkaa haukkoa henkeään. Jos lapsi pystyy puhumaan, 
vierasesine tukkii vain osan hengitysteistä.  
Hengitystieinfektio 
1. Rauhoita lasta ottamalla lapsi syliin ja viemällä viileään ilmaan. Viileä ilma laskee kurkunpään
seudun turvotusta tehokkaammin kuin lämmin ilma.
2. Jos hengenahdistus ei ole ohimenevää tai lapsi muuttuu veltoksi ja väsyneeksi, soita
hätänumeroon 112.
3. Aseta lapsi puoli-istuvaan asentoon ja seuraa lapsen vointia siihen asti, kunnes ensihoito on
saapunut paikalle.
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Vierasesine hengitysteissä 
1. Jos vierasesine ei ole näkyvissä, älä yritä sitä itse poistaa.
2. Jos lapsi hengittää, kehota häntä yskimään vierasesineen poistumiseksi.
3. Ota lapsi vatsalleen syliin ja kallista lapsen ylävartalo eteenpäin niin, että lapsen pää on omaa
kehoaan alempana. Iske viidellä käden lyönnillä lapsen selkään lapsen ikä ja koko
huomioiden. (Soveltuu yli 1-vuotiaille lapsille)
4. Jos tästä huolimatta ei saada vierasesinettä poistettua, soita hätänumeroon 112.
5. Yritä Heimlichin otetta,
Aseta seisovaan asentoon tai polvilleen maahan ja kiedo kätesi lapsen vartalon ympäri
laittamalla kämmenet lapsen rintalastan alaosan kohdalle. Purista voimakkaasti käsiä ylös ja
sisäänpäin lapsen koko huomioiden. Heimlich ote soveltuu leikki- ja kouluikäisille lapsille,
mutta puristus ylävatsan kohdalta voidaan toteuttaa vasta aikuiselle.
6. Lapsen mennessä elottomaksi, aloita painelupuhalluselvytys.
56
8
ANAFYLAKTINEN REAKTIO 
Syyt: ampiaisen tai mehiläisen pisto, käärmeen purema, lääkeaineet ja ruoka-aineet. 
Oireet kehittyvät muutamista minuuteista, neljään tuntiin ja ne ovat huipussaan 10-30 minuutissa. Mitä 
nopeammin oireet alkavat, sitä vakavammasta allergisesta reaktiosta on kyse.  
Oireet: kasvojen pistely, polte, kutina ja turpoaminen. Ihottuma koko kehossa, pulssin kiihtyminen, 
oksentelu ja ripulointi, hikoilu, kasvojen kalpeus, nuha, äänen käheys, yskä, hengenahdistus ja 
nielemisvaikeus.  
Vaaralliset oireet: hengityksen vaikeutuminen, tajunnantason heikkeneminen, verenpaineen lasku, 
kurkunpään turpoaminen ja sydämen pysähdys.  
1. Lopeta allergiaoireita aiheuttavan aineen altistus välittömästi ja soita hätänumeroon 112.
2. Jos lapsella on mukana oma adrenaliini-injektori (Epipen® tai Jext®) pistä se lapsen reiden
ulkosyrjän lihakseen ennen hätänumeroon soittamista.
3. Aseta oireileva lapsi puoli-istuvaan asentoon hengityksen helpottamiseksi ja tajuton lapsi
kylkiasentoon makuulle.
4. Seuraa lapsen vointia koko ajan ensihoidon saapumiseen asti.
5. Adrenaliiniannoksen voi toistaa pistämällä uudestaan 5-15 minuutin kuluttua ensimmäisestä
pistosta, jos oireet eivät helpota.
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ADRENALIINI-INJEKTORIN KÄYTTÖ 
• Tärkein ja tehokkain ensihoito anafylaktisessa reaktiossa.
• Lapsella mukana oma injektori päivähoidossa.
• Injektori on kertakäyttöinen.
• Pistetään viipymättä lapsen reiden ulkosyrjän lihakseen ensimmäisten oireiden ilmaantuessa.
• Mitä nopeammin adrenaliini-injektori pistetään, sitä tehokkaampi vaikutus on.
• Adrenaliini-injektorin voi pistää oireiden vakavuuden epävarmuudesta huolimatta.
• Adrenaliiniannos ei aiheuta lapselle turhaan pistettynä vakavaa haittaa vaan nostaa lapsen
sykettä muutamaksi kymmeneksi minuutiksi.
• Jos adrenaliini-injektori pistetään väärään kohtaan lapsen ihon alle tai rasvakerrokseen, alkaa
vaikutus neljä kertaa hitaammin kuin oikein pistettynä reiden ulkosyrjän lihakseen.
• Adrenaliini-injektorin pistäminen tahattomasti kämmeneen tai jalkaterään vähentää verenkiertoa
raajassa, jolloin lapsi pitää toimittaa välittömästi sairaalahoitoon.
1. Ota adrenaliini-injektori suojakotelosta tukevaan otteeseen käteen peukalo turvakorkin
puolella.
2. Irrota turvakorkki vapaalla kädellä vetämällä.
3. Paina injektori lapsen reiden ulkosyrjän lihasta vasten 90 asteen kulmassa napakasti,
jolloin injektorista kuuluu ääni ja se laukeaa. Injektori annostelee adrenaliiniannoksen
automaattisesti.
4. Pidä injektori paikoillaan noin 10 sekunnin ajan.
5. Ota injektori pois, jolloin pistoneulan päälle tulee automaattisesti neulansuojus.
6. Pistokohtaa voi hieroa kevyesti 10 sekunnin ajan.
7. Soita hätänumeroon 112.
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 PALOVAMMA 
  Syyt: tuli, kuuma juokseva aine, esine tai höyry, sähkö, kemiallinen ja syövyttävä aine sekä säteily. 
Palovammat jaetaan ensimmäisen, toisen ja kolmannen asteen vammoihin. Mitä kauemmin on altistunut 
aiheuttajalle, sitä suurempi kudosvaurio.  
Ensimmäisen asteen palovamma: Ihon pinnallinen vamma, aiheutuu esimerkiksi auringosta. Oireita ovat 
ihon punoitus, kirvely ja turvotus.  
Vamma-alueelle voi laittaa hydrokortisonivoidetta.  
Toisen asteen palovamma: Ihon pintakerrokset ovat vahingoittuneet ja muodostuu kudosnesteen 
erityksen myötä rakkuloita ja esiintyy kipua. Aiheutuu mm. kiehuvasta vedestä. 
Viilennä palovamma-aluetta huoneenlämpöisen juoksevan veden alla 10-20 minuuttia. 
Kudosnesterakkuloita ei saa puhkaista tulehdusriskin vuoksi. Palovamma-alueelle voi laittaa puhtaita 
sidoksia suojaamaan.  
Kolmannen asteen palovamma: Ihon kaikki kerrokset ovat vaurioituneet. Vammasta on hävinnyt 
kivuntunto hermojen vaurioitumisen myötä, iho on valkea ja hiiltynyt. Aiheutuu mm. avotulesta tai 
sähköstä. 
Lapsi tulee toimittaa sairaalahoitoon, kun palovamma on suurempi kuin lapsen kämmen tai epäillään 
kolmannen asteen syvää palovammaa. Lisäksi, jos palovamma sijaitsee lapsen pään, nivelten, 
limakalvojen tai hengitysteiden alueella. Ensimmäisen ja toisen asteen palovammat voidaan hoitaa usein 
kotikonstein.  
Kolmannen asteen syvä palovamma 
1. Soita hätänumeroon 112. 
2. Viilennä palovamma-aluetta nopeasti huoneenlämpöisen juoksevan veden alla 10-20 
minuuttia kudosten vaurioitumisen laajenemisen ehkäisemiseksi.  
3. Jos palovamman aiheuttajana on syövyttävä aine, huuhtele vamma-aluetta runsaalla vedellä.  
4. Pidä lapsi lämpimänä nopean jäähtymisriskin vuoksi ensiavun saapumiseen asti.  
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SÄHKÖISKU 
  
Syy: Lasten sähkötapaturmissa aiheuttajana on usein pienjännitesähkö, kuten viallinen pistorasia. 
Sitä suurempi vamma, mitä kosteampi tila, koska märkä johtaa sähköä paremmin.  
Sähkövirta kulkee lapsen kehon läpi lämmittäen kudoksia tai vaikuttaen lapsen sydämen ja aivojen 
toimintaan.  
Oireet: lihasten kouristaminen ja lihaskudoksen vauriot, sisäelinvammat, palovamma ja 
verenkiertohäiriöt. 
Vaaralliset oireet: sydämen pysähdys tai hengityslama. 
Lihaksen ja hermoston kudosvaurio voi ilmaantua 24 tunnin kuluessa sähkötapaturmasta.  
Matalan jännitteen sähkövirtaa ei juurikaan tunne iholla tai se voi tuntua lievänä pistelynä.  
1. Jos lapsi ei pysty itse irrottautumaan sähkövirrasta, sulje sähkövirta vetämällä johto irti 
seinästä tai sammuttamalla päävirta. 
2. Jos sähkövirtaa ei saa suljettua, vedä lapsi pois aiheuttajan lähettyviltä.  
3. Muista suojata itsesi esimerkiksi suojahanskoilla (vaatteet ja kumi eivät johda sähköä) ettet 
saa sähköiskua itse. Lapseen voi koskea paljain käsin vasta, kun lapsi on irti virtapiiristä.  
4. Varmista, että lapsi on hereillä ja hengittää. 
5. Hereillä oleva lapsi täytyy toimittaa välittömästi sairaalahoitoon. 
6. Jos lapsi menee tajuttomaksi, soita hätänumeroon 112.  
7. Käännä tajuton lapsi kylkiasentoon makuulle hengityksen turvaamiseksi.  
8. Seuraa lapsen vointia koko ajan ensihoidon saapumiseen asti. 
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PALELTUMAVAMMA 
  Syyt: kudoksen vaurio, joka aiheutuu kylmässä olemisesta tai siihen koskettamisesta.  
Lapset saavat paleltumia herkemmin kasvojen alueelle, etenkin korvalehtiin kuin aikuinen. Lasten 
paleltumavammat ovat yleisiä myös raajoissa.  
Oireet: paleltunut iho muuttuu ensin punakaksi ja myöhemmin valkeaksi. Ihon ollessa valkea, myös 
tunto paleltumasta on hävinnyt. Ihon muututtua tummaksi, kyseessä on syvä, vakava 
paleltumavamma.  
 
1. Lopeta altistus kylmälle viemällä lapsi lämpimään. 
2. Pidä paleltuma-aluetta lämpimän juoksevan veden alla vähintään 30 minuuttia. Aluetta voi 
hellästi hieroa ennen juoksevan veden alle laittamista.  
3. ÄLÄ lämmitä paleltuma-aluetta esimerkiksi avotulen tai patterin lähellä, jotta ei synny 
palovammaa.  
4. Mahdollisia kudosnesterakkuloita ei saa puhkaista tulehduksen ehkäisemiseksi.  
5. Laita paleltuman päälle puhtaita harsotaitoksia tai anna olla avohoidossa. 
6. Aseta raaja kohoasentoon turvotusten ehkäisemiseksi.  
7. Lapsi pitää toimittaa lääkärin arvioitavaksi, jos paleltuma-alueen tunto, ihon väri ja lämpö 
eivät palaudu normaaleiksi tunnin kuluessa tapahtumasta. 
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HAAVA 
  
Syyt: lasten haavat aiheutuvat usein viillosta tai ovat kotona hoidettavia naarmuja. Runsaasti verta 
vuotavat haavat tai puremat vaativat aina lääkärin arviota.  
Lääkärin arvioon on syytä hakeutua myös, jos haava on lävistävä, ihosta on leikkautunut pala, haava on 
yli 2cm tai epäillään syvää haavaa. Lisäksi kasvojen ja käsien alueen haavoissa.  
Yleisin syy tapaturmasta johtuvaan lapsen haavaan on pään lyömisestä aiheutunut haava. Myös 
raajojen haavat ovat yleisiä. 
Runsaasti vuotavaan haavaan voidaan tehdä painesidos tyrehdyttämään verenvuotoa, kunnes lapsi 
pääsee sairaalahoitoon. 
 
 
Alle 2cm haava 
1. Tyrehdytä haavan verenvuoto painamalla puhtailla harsotaitoksilla haavakohtaa 5-10 
minuuttia.  
2. Puhdista haava juoksevalla vedellä tai desinfektioaineella. Haavaan ei saa laittaa voiteita tai 
rasvoja. Huolehdi myös, että omat kätesi ovat puhtaat.  
3. Poista vierasesineet, kuten kivet ja lasinsirut haavasta.  
4. Peitä haava puhtailla sidoksilla. 
5. Pidä haavaa ympäröivä iho puhtaana ja kuivana tulehdusriskin vuoksi. 
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Painesidos 
1. Laita haavan päälle puhdas harsotaitos. Huolehdi myös omasta käsihygieniasta, haava-alueelle
voi koskea vain puhtailla käsillä.
2. Aseta harsotaitoksen päälle sideharsorulla.
3. Sido rulla napakasti toisella sideharsorullalla. Varo sitomista liian kireälle, jotta lapsen verenkierto
ei esty.
4. Jos tästä huolimatta verenvuoto ei lakkaa, soita hätänumeroon 112.
5. Seuraa lapsen vointia ensihoidon saapumiseen asti.
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SILMÄVAMMA 
  
Usein lasten silmiin kohdistuvat tapaturmat ovat naarmuja silmän pinnalla tai mustelmia silmän 
ympärillä, jotka voidaan hoitaa kotikonstein.  
Sairaalahoitoon ei tarvitse hakeutua, jos silmä ei oireile. Jos lapsen silmä vuotaa verta, on kipeä, arka 
valolle tai, jos lapsi ei saa silmää auki on syytä hakeutua lääkärin arvioitavaksi.  
Vierasesine, kuten roska tai hyönteinen voi joutua lapsen silmään ja aiheuttaa punoitusta ja vetistystä. 
Usein roska poistuu automaattisesti mutta silmää voi huuhdella juoksevalla vedellä. Roska voidaan yrittää 
poistaa myös puhtain käsin tai pumpulitikulla, jos roska sijaitsee silmän sidekalvolla tai luomen alapuolella.  
Silmäkuopan murtuma voi lasten joustavien luiden vuoksi syntyä herkästi päähän kohdistuvista iskuista. 
Silmän ympärille muodostuu mustelmaa ja turvotusta. Silmien liikuttaminen tekee kipeää ja voi ilmetä 
kaksoiskuvia. Lisäksi pahoinvointia ja oksentelua. Tällöin lapsi tarvitsee sairaalahoitoa.  
Terävän esineen aiheuttama silmävamma voi pinnallisen sidekalvon haitan lisäksi puhtaista sarveis- tai 
valkoisen kovakalvon. Silmä on usein epämuodossa ja hajonnut seinämästä. Silmän näkö on huomattavasti 
alentunut, aiheuttaa kovaa kipua ja vuotaa verta.  
Syövyttävän aineen aiheuttamassa silmävammassa lapsen silmää huuhdellaan juoksevalla vedellä 30 
minuutin ajan. Lapsen silmää voi tarvittaessa pitää auki puhtailla käsillä. Lapsi pitää toimittaa lääkärin 
arvioon sarveiskalvon syöpymän mahdollisuuden vuoksi.  
 
Terävän esineen aiheuttama vamma 
1. Aseta lapsi makuuasentoon ja soita hätänumeroon 112.  
2. Aseta molempien silmien päälle harsotaitokset minimoimaan silmien liikkeitä.  
3. Älä paina silmiä tai poista mahdollista vierasesinettä silmästä. 
4. Älä pyyhi lapsen silmiä tai laita mitään lääkeaineita, esimerkiksi silmätippoja.  
5. Tarvittaessa mahdollinen vierasesine voidaan tukea, jotta se pysyy paikoillaan.  
6. Seuraa lapsen vointia ensihoidon saapumiseen asti.  
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MYRKYTYS 
  Syyt: sienet, tupakka, erilaiset kemikaalit, lääkeaineet ja kasvilajit sekä hyönteisen pistos.  
Oireet: pahoinvointi, unisuus, tajunnantason muutokset, kouristus, kalpeus, kylmähiki ja sydämen 
rytmihäiriöt.  
 
Suun kautta nielty myrkyllinen aine  
1. Lopeta suun kautta otetun myrkyllisen aineen altistus välittömästi ja puhdista lapsen suu 
sormilla.  
2. Älä yritä oksettaa tai juottaa lasta. Jos lapsella on jano, anna pari suullista vettä.  
3. Jos oireet ovat vakavat, soita hätänumeroon 112 ja seuraa lapsen vointia ensihoidon 
saapumiseen asti.  
4. Käännä tajuton lapsi kylkiasentoon.  
5. Soita Myrkytystietokeskukseen 24/7 (09 471 977), josta saat tarkempia ohjeita.  
Jos mahdollista, selvitä ennen soittamista myrkyllinen aine ja sen määrä, sekä kuinka kauan 
myrkytystapahtumasta on kulunut aikaa.  
6. Anna lääkehiiltä mahdollisimman nopeasti (kolme ruokalusikallista lääkehiilirakeita 
kymmentä kiloa kohden) jos lapsi on hereillä ja hengittää normaalisti.  
Lääkehiili voidaan sekoittaa esimerkiksi pieneen määrään jogurttia. Älä anna lääkehiiltä, jos 
lapsi on niellyt bensaa, sytytysnestettä, tärpättiä, lamppuöljyä, alkoholia, fluoria, syanidia tai 
metallia, koska lääkehiili ei sido näitä aineita.  
Hengitetty myrkyllinen aine 
1. Vie lapsi ulos raikkaaseen ilmaan.  
2. Aseta lapsi puoli-istuvaan asentoon hengityksen helpottamiseksi.  
3. Lapsi pitää toimittaa lääkärin arvioitavaksi, jos oireet eivät häviä tai ilmaantuu pitkittyneitä 
hengitystieoireita. 
 
Iholle joutunut myrkyllinen aine 
1. Huuhtele ihoa välittömästi juoksevalla vedellä vähintään 15 minuuttia.  
2. Lapsi pitää toimittaa lääkärin arvioitavaksi, jos iholla esiintyy kipua, palovamma, tulehduksen 
oireita, kuten ihon voimakasta punoitusta ja kuumetta.  
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NENÄVERENVUOTO 
  
Usein vaaraton, joka voidaan hoitaa kotikonstein. 
Syy: nenän limakalvojen verisuonet repeävät mekaanisen voiman, vierasesineen, limakalvojen 
kuivuuden tai nenän kaivamisen seurauksena.  
Usein veren määrä on niukkaa, vaikka se voi näyttää runsaalta.  
Jos veri valuu nieluun, yrittää lapsi sitä usein sylkeä suun kautta ulos.  
Oireet: heikotus ja pahoinvointi, etenkin veren valuessa vatsalaukkuun.  
1. Pyydä lasta niistämään sierain tyhjäksi verihyytymistä, jos mahdollista. 
2. Ota lapsi syliin istuvaan etukumaraan asentoon. Etukumara asento ehkäisee veren valumisen 
vatsalaukkuun.  
3. Paina sieraimia yhteen nenän väliseinämää vasten nenävarren keskiosasta 10-15 minuuttia.  
4. Jos verenvuoto ei lakkaa, lapsi tulee toimittaa hoitoon tutkittavaksi.  
5. Verenvuodon lakattua kiellä lasta kaivamasta nenäänsä, jotta verenvuoto ei ala uudestaan.  
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VIERASESINE NENÄSSÄ  
Vierasesine sieraimessa turvottaa ja ärsyttää sieraimen limakalvoja.  
Ei usein aiheuta oireita, kuin vasta myöhemmässä vaiheessa. Myöhemmin ilmeneviä oireita ovat 
sieraimen tukkoisuus, nuha ja poskiontelon tulehdus.  
 
 
1. Paina se sierain sormella kiinni, jossa ei ole vierasesinettä ja puhalla voimakkaasti lapsen suuhun 
(”suukotusmenetelmä”). Ilmavirran aiheuttama paine työntää vierasesineen ulos sieraimesta. 
2. Jos suukotusmenetelmästä huolimatta vierasesine ei poistu, pitää lapsi toimittaa lääkärin 
vastaanotolle.  
3. Vierasesinettä ei saa yrittää itse poistaa esimerkiksi pinsettien avulla.  
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 NIVELEN NYRJÄHDYS 
 
Syy: nilkan vääntyminen kaatumisen, kompastumisen tai tippumisen seurauksena. 
Oireet: paikallinen turvotus, kipu, nesteen kertyminen ihonalaiskudokseen ja verenvuoto. 
Neljän K:n sääntö: 
1. Kylmä  
2. Kohoasento 
3. Kompressio eli puristus 
4. Riittävä kipulääkitys 
Kylmä supistaa verisuonia ja ehkäisee verenvuotoa. Kylmää voidaan pitää vamma-alueella 15-20 
minuuttia yhtäjaksoisesti eikä sitä saa laittaa paljasta ihoa vasten vaan väliin voi laittaa esimerkiksi 
pyyheliinan. 
Kohoasento ja kompressio ehkäisee verenvuotoa ja turvotusta.  
Huomioi lapsen verenkierto, ettei sidosta kiristä liian tiukalle.  
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MURTUMA 
  Umpimurtuma: raaja näyttää ulkoisesti olevan kunnossa mutta veri vuotaa sisäänpäin ja aiheuttaa 
turvotusta. 
Avomurtuma: luun pää on työntynyt ihon läpi ja näkyvillä. Verta vuotaa usein runsaasti ulospäin.  
Syyt: kompastuminen, liukastuminen, kaatuminen, putoaminen, raajan vääntyminen ja vääntäminen, 
kova isku, törmäys, raju vetäminen ja yliojennus.  
Oireet: kipu, arkuus, paikallinen turvotus, virheasento, mustelma, verenvuoto ja raajan käyttämisen 
välttäminen.  
Tavallisin pienten lasten kyynärpään alueen vamma on värttinäluun sijoiltaan meno, joka aiheutuu 
nostamalla lapsi ilmaan vain toisesta kädestä. 
 
Avomurtuma 
1. Soita hätänumeroon 112.  
2. Pidä raaja liikkumattomana äläkä yritä korjata mahdollista virheasentoa.  
3. Poista mahdolliset vierasesineet haavasta tulehdusriskin vuoksi ja suojaa haava puhtailla 
sidoksilla.  
4. Yritä tyrehdyttää verenvuoto painamalla vuotokohdasta.  
5. Huolehdi lapsen riittävästä lämpötilasta.  
6. Seuraa lapsen vointia ensihoidon saapumiseen asti.  
7. Jos lapsi menettää tajuntansa, mutta hengittää, käännä lapsi kylkiasentoon.  
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